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CAS  DE  MALADIES  RARES, 

Observés  et  commentés  par  le  Dr  îuntguus  nuss,  professeur  de  clinique 
à  l’École  de  Médecine  de  Stockholm. 

I.  Hydropisie  périodique  de  l’ovaire. 

La  demoiselle  C.  B... ,  âgée  de  39  ans,  appartenant  aux  classes 
bien  élevées  de  la  société,  a  été  envoyée,  au  commencement  de 
l’été  de  1855,  par  M.  O. -R.  Sandberg,  docteur  en  médecine  à 
Gèfle,  à  l’hôpital  Seraphim  de  Stockholm  ,  pour  y  être  traitée.  La 
maladie  dont  celte  femme  souffrait  étant,  d’après  les  idées  du 
D1  Sandberg  aussi  bien  que  d’après  les  miennes,  rare,  sinon  des 
plus  rares,  je  ne  crois  pas  devoir  laisser  ce  fait  dans  l’oubli. 

Mllc  G.  B...  est  de  corpulence  moyenne;  elle  est  née  et  a  été  élevée  à 
la  campagne.  Elle  a  commencé  â  avoir  ses  règles  à  l’âge  de  16  ans  ;  de¬ 
puis  lors  les  règles  n’avaieill  jamais  été  interrompues,  et  n’avaient  pas 
non  plus  été  accompagnées  de  douleurs;  elles  avaient  duré  de  quatre  à 
cinq  jours.  Mll0G.  B...  jouissait  d’une  bonne  santé,  n’avait  été,  bien 
entendu ,  sujette  à  aucun  étal  de  grossesse  ;  elle  avait  mené  une  vie  ac¬ 
tive,  prenant  part  aux  occupations  d’un  grand  ménage. 

Le  premier  indice  de  maladie  qu’elle  ait  remarqué  s’est  produit  au 
commencement  de  1852;  alors,  sans  qu’elle  pût  en  connaître  la  cause, 
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elle  commença  à  éprouver  de  la  dysurie;  l’émission  des  urines  élait 
douloureuse, .fréquemment» répétée,  et  se  faisait  goutte  à  goutte.  Cet 
état  ne  dura  que  deux  jours  et  cessa  subitement.  Un  mois  après,  les 
mêmes  accidents  se  reproduisent  de  la  même  manière  pendant  deux  à 
trois  jours;  la  quantité  d’urine,  pendant  ces  jours,  est  moindre  qu’A 
l’ordinaire ,  L’urine  est  aussi  plus  épaisse.  A  la  suite  de  l’accès,  l’urine 
devient  un  peu  plus  abondante  qu’elle  n’avait  coutume  de  l’être;  du 
reste,  Mlle  C.  B...  se  sent  bien  portante.  Depuis  ce  temps,  des  attaques 
pareilles  sont  revenues  régulièrement  une  fois  par  mois,  vers  le  milieu 
à  peu  près  du  temps  intermédiaire  entre  deux  époques  de  règles;  les 
règles  ont  cependant  continué  à  avoir  lieu  comme  par  le  passé.  La  cin¬ 
quième  fois  que  ces  douleurs  se  sont  reproduites,  elles  ont  été  si  pé¬ 
nibles  que  toute  excrétion  d’urine  a  été  complètement  arrêtée  et  qu’il  a 
fallu  recourir  au  cathétérisme.  Les  attaques  sont  revenues  ensuite  avec 
une  égale  intensité  jusqu’A  la  Fin  de  1852;  après  celte  époque,  elles  ont 
été  moins  violentes. 

Pendant  le  mois  de  décembre  1852,  en  même  temps  que  surviennent 
les  douleurs  en  urinant,  la  malade  constate  pour  la  première  fois  une 
tumeur  abdominale;  celte  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  pomme,  avait, 
dit-elle,  son  siège  dans  le  milieu  de  la  région  hypogastrique,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  pubis;  on  sentait  positivement  au  loucher 
qu’elle  était  circonscrite,  et  elle  n’était  pas  douloureuse  A  la  pression. 
La  malade  se  trouvait  alors  au  milieu  de  l’intervalle  qui  séparait  les 
deux  époques  menstruelles;  la  tumeur  diminua  avant  le  commence¬ 
ment  des  règles,  et  à  la  fin  des  règles  la  malade  cessa  de  la  sentir.  De¬ 
puis  lors  la  tumëur  est  revenue  régulièrement  A  la  même  période, 
c’est-à-dire  au  milieu  de  l’intervalle  des  règles;  elle  a  diminué  avant 
et  pendant  le  temps  menstruel,  pour  ne  plus  être  perçue  vers  la  fin 
des  règles.  Chaque  fois  que  la  tumeur  est  revenue,  elle  était  de  plus  en 
plus  volumineuse,  tendant  peu  à  peu  A  se  porter  davantage  vers  le  côté 
droit.  La  malade  dit  que  la  tumeur  croissait  pendant  quatre  à  cinq 
jours,  puis  qu’elle  restait  dans  son  plus  grand  développement  trois  à 
quatre  jours,  après  quoi  elle  commençait  à  diminuer;  sa  croissance 
était  toujours  accompagnée  de  douleurs  et  de  tension  au  point  qu’elle 
occupait.  Depuis  qu’elle  eut  acquis  assez  de  volume  pour  atteindre  jus¬ 
qu’au  nombril,  remplissant  toute  la  région  droite  iliaque  et  la  région 
hypogastrique  *  elle  a  cessé  de  disparaître  complètement ,  tout  en  con¬ 
tinuant  cependant  A  diminuer  périodiquement  d’une  façon  très-sen¬ 
sible.  La  malade  assure  avoir  observé  que  plus  ses  règles  avaient  été 
abondantes,  moins  avait  été  grand  ensuite  le  développement  de  la  tu¬ 
meur,  et,  par  contre,  que  moins  ses  règles  avaient  été  abondantes, 
plus  grosse  avait  été  ensujle  la  tumeur.  Pendant  les  derniers  temps,  les 
règles  ont  été  aussi  moins  abondantes.  Mllc  G.  B...  n’a  jamais  eu  ni  mé- 
trorrhagie  ni  flueurs  blanches  pendant  la  durée  des  règles  ou  dans  leur 
intervalle.  La  croissance  de  la  tumeur  a  toujours  été  accompagnée  de 
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filas  ou  moins  de  difficulté  à  uriner,  tandis  que,  lorsqu’elle  décroissait, 
l’urine  était  émise  facilement  et  en  plus  grande  quantité.  Pendant  les 
derniers  temps,  l’urine  a  été  constamment  claire;  elle  n’a  jamais  été 
sanguinolente  et  n’a  jamais  laissé  de  dépôt. 

Les  mamelles  n’ont  subi  aucune  influence  sympathique;  elles  ont 
seulement  peu  à  peu  diminué  de  volume. 

G’est  seulement  depuis  qlte  la  tumeur  a  atteint  une  grosseur  consi¬ 
dérable  et  qu’elle  a  cessé  de  disparaître  entièrement  que  la  malade 
commença  à  ressentir  des  douleurs  tantôt  sourdes ,  tantôt  lancinantes , 
s’étendant  de  la  tumeur  vers  le  sacrum,  et  de  là  descendant  dans  les 
deux  cuisses  et  dans  les  jambes. 

Pendant  la  dernière  année,  la  malade  a  souffert  aussi  de  désordres 
gastriques,  l’appétit  a  été  inégal ,  quelquefois  il  y  a  eu  des  nausées, 
jointes  à  une  conslipâLion  persistante  ou  du  moins  à  de  la  paresse  in¬ 
testinale  ;  peu  à  peu  aussi  la  malade  a  maigri ,  mais  son  humeur  est 
restée  calme  et  résignée. 

Pendant  les  trois  ans  et  demi  qu’avait  duré  la  maladie,  Mllc  G.  B... 
avait  essayé  de  divers  traitements,  sans  autre  résultat  qu’un  soulage¬ 
ment  momentané  des  symptômes  prédominants. 

Elle  entre  à  l’hôpital  Séraphim  le  20  juin  1855  ;  son  arrivée  a  lieu  au 
moment  du  mois’ où  la  tumeur  était  le  plus  développée;  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  éiait  alors  tendue  et  élastique ,  la  fluctUatiôn  y 
était  peu  sensible;  la  percussion  donnait  un  son  mat  sur  la  portion  tu¬ 
méfiée,  mais  les  alentours  rendaient  le  sou  intestinal;  le  changement 
de  position  ne  modifiait  pas  le  son  fourni  par  la  percussion;  la  région 
iliaque  droite  était  plus  saillante  que  la  gauche;  à  la  ligne  blanche, 
correspondait  un  renfoncement,  la  tumeur  se  trouvant  ainsi ,  comme  il 
était  bien  facile  de  le  sentir,  divisée  en  deux  moitiés.  En  palpant  à 
l’extérieur,  on  sentait  que  la  partie  saillante  de  l’abdomen  contenait  une 
tumeur  exactement  circonscrite,  peu  douloureuse,  qui  s’étendait  de 
25  millimètres  au-dessus  du  nombril ,  et  ensuite  descendait  vers  le  pu¬ 
bis,  embrassant  toute  la  région  hypogastrique,  quoique  plus  proémi¬ 
nente  à  droite.  Mesures  prises ,  il  s’est  trouvé  que  le  développement  de 
tout  le  ventre  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  était  de 
816  millimètres,  que  la  distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro- 
supérieures  était  de  309  millimétrés;  que  la  distance  entre  les  deux 
plis  des  aines,  prise  au  bord  supérieur  du  pubis,  était  de  235  milli¬ 
mètres. 

A  i’exaniert  du  système  uro-génilal,  on  constate  que  l’orifice  de 
l’urèthre  est  sain ,  ainsi  que  le  canal  même  et  la  vessie;  l’urine  est  peu 
abondante,  environ  6  à  7  décilitres  par  vingt-quatre  heures;  elle  est 
claire,  avec  un  peu  de  dépôt  muqueux,  et  ne  Contient  ni  albumine  ni 
sucre;  la  quantité  des  chlorures  semble  être  normale.  La  matrice,  exa¬ 
minée  à  l’aide  de  la  sonde,  avait  la  cavité  parfailémenl  normale,  sans 
aucun  contenu  étranger,  sans  inégalités  dans  ses  patois  ;  l’orifice  n’eu 
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était  ni  tuméfié  ni  maladivement  altéré  ;  elle  était  un  peu  abaissée,  in» 
clinée  latéralement ,  le  fond  considérablement  rejeté  à  gauche.  Le 
vagin  était,  du  côté  droit,  distendu  par  une  enflure  élastique,  due  évi¬ 
demment  à  la  tumeur,  qu’on  sentait  par  le  toucher  à  l’extérieur.  Cette 
tumeur,  parfaitement  lisse,  avait  la  consistance  d’une  vessie  remplie  de 
quelque  liquide.  A  l’examen  par  le  rectum ,  on  trouvait  l’obliquité  de 
l’utérus,'  et  on  pouvait  s’assurer  des  caractères  de  la  tumeur  tels  qu’ils 
ont  été  décrits. 

Les  poumons,  le  cœur  et  le  système  circulatoire,  étaient  sains;  la 
couleur  de  la  peau  était  celle  de  la  pleine  santé  ;  pas  d’enflure  aux  pieds 
ni  aux  jambes;  la  malade  était  un  peu  maigre,  mais  ses  forces  étaient 
bonnes;  persistance  de  l’appétit,  un  peu  de  constipation. 

Le  diagnostic,  fondé  sur  les  points  anamnétiques  ainsi  que  sué 
les  indications  fournies  par  l’examen ,  fut  ainsi  posé  :  hydropisie 
périodique  de  l'ovaire  droit. 

Les  motifs  de  ce  diagnostic  seront  exposés  ci*après. 

Le  traitement  suivant  fut  prescrit  : 


Crème  de  tartre  soluble .  24  grammes. 

Dissolvez  dans  : 

Infusion  de  digitale . .  .  180  — 


Une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour. 


Emplâtre  mercuriel . .  .  .  .  1 

Emplâtre  de  savon . j 

Extrait  de  digitale . 

Pour  un  emplâtre  à  placer  sur  l’hypogaslre. 


12  grammes. 
2  — 


Le  28  juin,  huit  jours  par  conséquent  après  l’entrée  de  la  malade  A 
l’hôpital,  la  tumeur  commença  à  diminuer;  elle  devint  plus  molle, 
tandis  que  peu  à  peu  l’évacuation  urinaire  augmentait.  La  quantité  de 
l’urine  excrétée  était  de  près  de  10  A  13  décilitres  par  vingt-quatre 
heures.  L’urine  était  claire,  aqueuse,  et  ne  contenait  pas  d’albumine.  La 
décroissance  de  la  tumeur  n’était  accompagnée  ni  de  douleurs  ni  d’une 
plus  grande  sensibilité  au  loucher  dans  la  tumeur  même  ou  dans  ses 
alentours.  La  constipation  persistait ,  et  il  fallait  y  porter  remède  par 
des  lavements. 

Le  1er  juillet,  les  règles  parurent;  après  qu’elles  eurent  continué 
trois  jours,  pendant  lequel  temps  les  urines  furent  très-abondantes ,  la 
tumeur  avait  presque  entièrement  disparu.  Quand  les  règles  eurent 
cessé,  on  ne  la  sentait  plus  en  palpant  A  l’extérieur;  mais  A  l’examen 
fait  par  le  vagin,  en  même  temps  qu’on  appuyait  avec  l’autre  main  sur 
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la  région  hypogastrique,  on  percevait  une  tumeur  élastique  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule ,  située  dans  le  haut  du  bassin  ,  du  côté  droit. 
Le  sang  évacué  pendant  les  règles  était  foncé;  il  n’était  mélangé  ni  de 
caillots  ni  de  mucus. 

Les  mesures  prises  aux  mêmes  places  qu’auparavant  donnent,  pour 
la  circonférence,  730  millimètres;  pour  la  distance  entre  les  épines, 
2-17  millimètres  ;  pour  la  distance  entre  les  plis  des  aines,  173  milli¬ 
mètres. 

Après  la  cessation  des  règles,  on  prescrit  ; 

lodure  de  potassium .  4  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  persil .  240  — 

Une  cuillerée  A  bouche  quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  tout  le  mois  de  juillet.  Pendant  ce 
mois,  il  ne  survint  pas  d’enflure  de  l’hypogaslre;  la  tumeur,  qu’on  sen¬ 
tait  par  le  vagin,  n’augmenta  pas  non  plus,  mais  elle  resta  sans  modi¬ 
fication.  Les  règles  revinrent ,  et  eurent  lieu  sans  douleur,  moins  abon¬ 
dantes  pourtant  que  d’ordinaire. 

Pendant  la  seconde  semaine  d’août,  la  tumeur  devint  le  siège  de  dou¬ 
leurs  assez  vives,  avec  sensation  d’une  forte  tension  ;  c’étaient  les  signes 
du  début  d’une  nouvelle  crise.  En  effet,  le  volume  de  la  tumeur  aug¬ 
menta  rapidement.  Un  vésicatoire  fut  alors  placé  sur  la  partie  droite 
de  l’hypogaslre,  et  le  prolo-iodure  de  mercure  fut  donné  à  l’intérieur  A 
la  dose  de  3  centigr.  trois  fois  par  jour.  Ce  dernier  remède  fut  continué 
jusqu’à  ce  qu’il  se  déclarât  une  légère  stomatite;  pendant  son  emploi, 
l’enflure,  qui  commençait  à  s’arrêter,  disparut  beaucoup  plus  tôt  que 
d’habitude.  Le  vésicatoire  fut  séché,  et  l’emplâtre  dont  nous  avons 
donné  la  formule  réappliqué. 

En  septembre ,  les  règles  vinrent  un  peu  plus  tard  et  furent  peu  abon 
danles.  Le  9,  la  malade  quitta  l’hôpital.  Les  mesures  de  l’abdomen  don¬ 
nèrent  les  mêmes  chiffres  que  loràdu  dernier  examen;  la  tumeur  qu’on 
sentait  par  le  vagin  resta,  sans  se  modifier,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule. 

La  malade  revint  chez  elle;  les  nouvelles  reçues  ont  été  qu’elle  s’est 
trouvée  bien  tout  le  mois  de  septembre,  mais  qu’A  l’époque  ordinaire, 
dans  le  mois  d’octobre ,  la  tumeur  avait  commencé  A  augmenter , 
qu’elle  avait  celle  fois-là ,  au  dire  de  la  malade ,  atteint  un  volume  plus 
considérable  que  jamais  auparavant,  et  qu’elle  avait  été  aussi  extrême¬ 
ment  douloureuse.  La  tumeur  décrût  toutefois  au  temps  ordinaire  avec 
les  symptômes  habituels,  mais  elle  ne  disparut  pas  complètement.  En 
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novembre,  la  tumeur  reparut,  moins  volumineuse  toutefois  qu’en  oc¬ 
tobre;  mais,  en  décembre,  la  malade  déclare  qu’elle  a  été  extraordi¬ 
nairement  développée,  et  que  son  accroissement  a  été  accompagné  de 
dysurie  et  de  vomissements.  «  Mais ,  ajoute  la  malade  dans  sa  lettre , 
aussitôt  que  l’enflure  commence  à  décroître  (elle  ne  s’en  va  plus  main- 
nant  tout  à  fait) ,  je  me  trouve  fort  bien  portante ,  je  peux  prendre  une 
part  active  aux  occupations  de  notre  intérieur,  et  j’ai  même  envie  de 
voir  le  monde.» 

Dans  les  ouvrages  traitant  des  affections  des  ovaires  que  j’ai  été 
à  même  de  consulter,  je  n’ai  pu  trouver  aucun  cas  de  maladie  pa¬ 
reil  à  celui  que  je  viens  d’exposer.  Le  seul  peut-être  qui  s’en  rap¬ 
proche  par  le  gonflement  inflammatoire  périodique  de  l’un  des 
ovaires  a  été  observé  par  moi  il  y  a  huit  ans  ;  ce  cas  ne  manque  pas 
d’intérêt  et  mérite  d’être  brièvement  résumé. 

\  Une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans  accomplis,  assez  robuste  et  bien  por¬ 
tante  en  apparence,  avait  commencé  à  avoir  ses  règles  à  l’âge  de 
15  ans.  Les  règles  avaient,  depuis  leur  origine ,  été  régulières  et  abon¬ 
dantes.  Depuis  environ  un  an,  il  s’était  produit,  A  chaque  période,  une 
tension  douloureuse,  augmentant  chaque  fois  davantage,  avec  senti¬ 
ment  d’enflure  dans  la  région  iliaque  gauche.  Pendant  les  derniers 
mois ,  elle  avait ,  trois  ou  quatre  jours  avant  l’apparition  des  règles, 
senti  une  pesanteur  pénible  avec  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin. 
La  région  iliaque  gauche  se  tuméfia  et  devint  excessivement  sensible  au 
toucher,  et  la  malade  dit  y  sentir  une  tumeur.  Gette  tumeur  se  maintint 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  des  règles,  après  quoi  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent,  et,  pendant  les  cinq  jours  suivants ,  durant  lesquels 
les  règles  continuaient  ordinairement,  l’enflure  et  le  sentiment  de  pré¬ 
sence  de  la  tumeur  se  dissipèrent ,  au  point  que,  quelques  jours  après 
la  cessation  des  règles,  ces  deux  symptômes  avaient  totalement  dis¬ 
paru.  Le  premier  examen  que  je  fus.  appelé  à  pratiquer  eut  lieu  dans 
l'intervalle  de  deux  périodes  de  règles  ;  il  ne  me  fit  découvrir  dans  les 
organes  de  la  génération  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  que  le  vagin  était 
extraordinairement  dilaté.  Le  second  examen  eut  lieu  au  commence¬ 
ment  des  règles  ;  la  région  iliaque  gauche  était  alors  plus  saillante  que 
la  droite;  la  percussion  y  rendit,  quoique  le  rectum  eût  été  précédem¬ 
ment  vidé  par  un  lavement,  un  son  mal;  une  tumeur,  bien  positive¬ 
ment  circonscrite,  de  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule,  était  sentie 
en  palpant  le  ventre  à  l’extérieur.  A  l’examen  fait  par  le  rectum,  cette 
tumeur  était  excessivement  douloureuse  au  loucher,  de  consistance 
ferme ,  comme  tendue  et  lisse  à  la  surface.  Par  le  vagin  ,  il  ne  fut  pas 
possible  de  la  constater  si  exactement,  à  cause  de  la  douleur  que  déler- 
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minait  line  suffisante  pression.  Le  corps  et  le  col  de  l’utérus  étaient 
gonflés,  les  mamelles  aussi  étaient  augmentées  de  volume  et  sensibles. 
La  malade  eut  pendant  ces  jours-là  une  fièvre  de  nature  inflammatoire. 
A  l’examen  fait  quatre  jours  après  la  cessation  des  règles,  on  sentit  par 
le  rectum  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  plus  molle  et  moins 
douloureuse  au  loucher,  qui  disparut  quelques  jours  après.  Le  dia¬ 
gnostic  ne  pouvait  être  douteux;  la  congestion,  qui  physiologiquement  a 
lieu  dans  les  ovaires  avant  et  pendant  les  règles,  s’était  élevée  ici  jus¬ 
qu’à  une  véritable  inflammation.  Cet  étal  inflammatoire  était  arrêté  par 
l’abondante  évacuation  des  règles,  pour  revenir  à  la  période  suivante; 
c’était  donc  une  omrite  périodique.  Le  traitement  mis  en  usage,  lequel 
a  consisté  d’abord  en  proto-iodure  de  mercure,  et  ensuite,  pendant  un 
temps  assez  long,  en  iodure  de  potassium  ,  joint  à  des  émissions  san¬ 
guines  locales  sur  la  région  iliaque  gauche  avant  le  moment  où  l’enflure 
était  attendue,  ce  traitement,  dis-je ,  modéra  les  symptômes,  mais  ne 
les  empêcha  pas  de  se  reproduire,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  pendant 
les  quatre  mois  que  la  malade  a  été  observée. 

Il  y  a  unau,  par  conséquent  après  un  intervalle  de  sept  ans,  j’ai 
revu  cette  jeune  fille,  les  douleurs  avaient  peu  à  peu  décru ,  sans  qu’elle 
eùtsuivi  aucun  traitement,  de  sorte  qu’elle  n’en  souffrait  pour  ainsi  dire 
plus  lors  des  époques  de  ses  règles.  Elle  croyait  cependant  avoir  toujours 
une  enflure  indolente  dans  la  région  iliaque  gauche;  il  n’a  pas  été  fait 
d’examen  pour  s’assurer  du  fait. 

Dans  le  cas  d’hydropisie  de  l’ovaire  que  j’ai  rapporté  dans  tous 
ses  détails,  la  maladie  a  commencé  par  une  difficulté  à  uriner.  Ce¬ 
pendant  ni  la  vessie  ni  l’urèthre  n’avaient  subi  d’altération  mala¬ 
dive;  il  faut  donc  admettre  que  ce  symptôme  tenait  exclusivement 
à  une  irritation  communiquée  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes  au 
col  de  la  vessie.  Le  second  symptôme  qu’ait  remarqué  la  malade  a 
été  la  présence  d’une  tumeur  siégeant,  suivant  son  dire,  au-dessus 
du  pubis,  mais  vraisemblablement  déjà  portée  vers  la  droite.  La 
matrice,  on  se  le  rappelle,  était,  aussi  bien  quant  à  sa  grandeur  que 
quant  à  sa  texture  et  à  son  contenu ,  dans  un  état  complètement 
normal  ;  on  ne  peut  pas  admettre  que  ce  soit  dans  celle-ci  que  la 
tumeur  ait  eu  son  siège.  Or,  l’utérus  et  la  vessie  devant  être  mis  de 
côté,  il  s’ensuit  que  le  point  de  départ  du  mal  est  à  chercher  ou 
dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire,  en  tant  que  la  maladie  résidait 
dans  la  sphère  du  système  de  la  génération.  L’introduction  de  la, 
sonde  dans  la  matrice,  au  moment  où  la  tumeur  était  le  plus- vo¬ 
lumineuse,  exclut  l’idée  d’une  hydrométric;  on  ne  saurait  da¬ 
vantage  admettre  la  présence  de  quelque  tumeur  dans  la  sub- 
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slance  de  la  matrice  ou  dans  sa  cavité,  non  plus  qu’une  expansion 
de  la  vessie.  Les  signes  exposés  s’opposent  complètement  à  ce 
qu’on  suppose  qu’il  s’agissait  d’une  hydropisie  du  grand  épiploon, 
d’une  hydropisie  du  mésentère  ou  d’un  amas  hydropique  extra- 
péritonéal.  Il  n’y  a  pas  à  croire  à  la  possibilité  d’une  ascite,  puis¬ 
que  le  changement  de  position  ne  changeait  pas  le  son  à  la  per¬ 
cussion  et  qu’on  sentait  la  tumeur  exactement  circonscrite,  puisque 
enfin  sa  grosseur  dans  la  région  iliaque  droite  élait  différente  de 
ce  qu’elle  était  dans  la  région  iliaque  gauche. 

Ces  hypothèses ,  qui  tendraient  à  placer  le  siège  de  la  tumeur  pé¬ 
riodique  ailleurs  que  dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire  étant  écartées, 
reste  à  rechercher  lequel  de  ces  deux  organes  a  été  affecté. 

La  science  ne  possède  pas,  autant  que  je  sache,  de  signes  déci¬ 
sifs  qui  permettent  de  distinguer  une  tumeur  de  l’ovaire  d’une  tu¬ 
meur  de  la  trompe,  sauf  les  cas  où  on  constate  que  la  tumeur  est 
multiloculaire,  ou  lorsque  celle-ci,  étant  uniloculaire,  a  atteint  un 
développement  considérable.  Toutefois,  en  se  fondant  sur  les  sym¬ 
ptômes  observés  dans  l’espèce,  on  arrive  à  établir  avec  la  plus 
grande  vraisemblance  que  l’ovaire  et  non  la  trompe  était  le  siège 
de  la  tumeur. 

Lorsque  des  amas  de  liquides  se  forment  dans  la  trompe,  ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu  que  si ,  par  une  cause  ou  une  autre ,  les  orifices 
en  sont  bouchés,  la  tumeur  ne  remonte  pas  si  haut  dans  la  partie 
supérieure  du  bassin,  encore  moins  fait-elle  saillie  au-dessus  de 
l’ombilic,  comme  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question.  Les  tumeurs 
hydropiques  de  la  trompe  ne  forment  qu’une  cavité  et  ne  semblent 
pas  partagées  en  deux,  comme  dans  notre  observation;  il  est  au 
contraire  fort  ordinaire,  dans  l’hydropisie  de  l’ovaire,  qu’il  y  ait 
ainsi  partage  en  deux  ou  même  en  plus  de  deux  parties. 

Il  est  vrai  que  si  la  tumeur  avait  eu  son  siège  dans  la  trompe,  on 
pourrait  expliquer  que  périodiquement  cette  tumeur  se  remplit  et 
se  vidât,  en  disant  que  l’orifice  de  la  trompe  du  côté  de  la  cavité 
péritonéale  s’est  ouvert  au  moyen  de  la  pression  du  liquide  qui  s’é¬ 
tait  accumulé;  que,  par  suite,  le  liquide  s’est  peu  à  peu  égoutté 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  qu’il  y  a  été  résorbé.  Mais,  lors  même 
qu’on  admettrait  que  le  liquide  pût  ainsi  se  verser  dans  le  péri¬ 
toine  sans  qu’il  en  résultât. quelques  symptômes  de  péritonite,  il 
faut  convenir  que  les  fonctions  de  l’organe  n’encouragent  guère 
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une  pareille  supposition.  La  trompe  ne  possède  pas  d’autre  action 
périodique  que  celle  de  recevoir  l’œuf  de  l’ovaire  et  de  l’introduire 
dans  la  matrice,  tandis  qu’au  contraire  l’ovaire,  pendant  chaque 
époque  de  règles ,  est  le  siège  d’une  série  d’opérations  actives  :  la 
vésicule  dite  de  Graaf  s’enfle,  s’ouvre  pour  laisser  sortir  l’œuf,  puis 
se  ferme  et  se  remplit  d’une  humeur  séreuse  qui  se  résorbe  plus 
tard. 

Admettre  que  la  trompe  ait  pu  se  vider  par  celui  de  ses  orifices 
qui  donne  dans  la  matrice,  ce  serait  méconnaître  les  faits,  puisque 
jamais  il  n’y  a  eu  par  le  vagin  excrétion  d’humeur  séreuse  ou  mu¬ 
queuse.  Si  on  imagine  que  les  deux  orifices  de  la  trompe  aient  été  si 
solidement  obstrués  qu’ils  n'aient  pu  se  rouvrir  par  quelque  pres¬ 
sion,  il  faudrait  supposer  parallèlement  qu’il  s’est  opéré  périodi¬ 
quement  une  action  résorptive  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
trompe,  ce  qui  n’est  guère  admissible,  eu  égard  à  la  fonction  phy¬ 
siologique  de  la  trompe.  D’un  autre  côté,  si  la  trompe  avait  été  si 
longtemps  malade ,  l’utérus  n’aurait-il  pas ,  d’une  manière  ou  d’au¬ 
tre,  été  consécutivement  altéré?  Or  il  a  toujours  été  parfaitement 
sain. 

D’après  ces  motifs,  je  me  crois  fondé  à  dire  que  la  trompe  n’a  pas 
été  le  siège  de  la  maladie  dont  il  s’agit.  Il  ne  reste  donc  plus  d’autre 
organe  possible  que  l’ovaire. 

La  tumeur  contenant  un  fluide  autorise  le  diagnostic  à'hydro- 
pisiede  l’ovaire;  mais,  comme  ce  fluide  augmente  et  diminue  pé¬ 
riodiquement,  la  manière  la  plus  juste  de  caractériser  la  nature  de 
la  maladie  est  d’ajouter  à  la  dénomination  d’hydropisie  l’épithète 
de  périodique. 

Le  diagnostic  ainsi  déterminé,  des  objections  qui  ne  manquent 
pas  d’importance  se  présentent  à  l’esprit.  Et  d’abord  : 

1°  La  science  possède- t-el le  quelques  cas  constatés  de  diminution 
périodique  et  d’augmentation  périodique  de  fluide  dans  l’hydro- 
pisie  de  l’ovaire? 

Ce  n’est  pas  chose  si  rare ,  que  de  voir  le  fluide  contenu  dans  un 
ovaire  hydropique  trouver  une  voie  pour  en  sortir.  Lorsque  l’ovaire 
a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  avoisinantes,  il  se  peut 
qu’une  ulcération  perforante  se  forme  précisément  au  point  d’ad¬ 
hérence,  et  établisse  une  communication  par  laquelle  se  vide  le 
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liquide.  On  cite  des  exemples  de  pareilles  communications  établies 
entre  un  ovaire  hydropique  et  l’estomac ,  le  gros  intestin,  l’intestin 
grêle,  le  rectum ,  la  vessie ,  le  vagin  et  la  matrice  par  les  trompes. 
Il  y  a  aussi  des  exemples  de  rupture  du  kyste,  dont  le  contenu  s’est 
vidé  dans  le  sac  du  péritoine  ou  spontanément  ou  par  suite  de  vio¬ 
lence  extérieure.  J’ai  moi-méme  observé  un  cas  où  un  kyste  s’est 
vidé  par  le  nombril,  un  autre  où  il  s’est  vidé  par  le  rectum,  un 
troisième  où  le  kyste  s’est  rompu  par  une  violence  extérieure  et 
s’est  vidé  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  le  nombril  avait  d’abord 
formé  saillie  sous  la  forme  d’une  vessie.  Faute  de  soins  de  la  part  de 
la  malade,  cette  vessie  s’était  ulcérée  à  la  surface;  l’ulcère  s’étendit 
jusqu’à  ce  que,  la  poche  se  rompant,  son  contenu  se  vidât;  après 
quoi  l’écoulement  continua  sans  interruption.  Au  bout  de  quelque 
temps,  le  liquide  écoulé,  qui  au  commencement  avait  été  assez 
transparent,  de  même  consistance  que  du  blanc  d’œuf,  devint  pu¬ 
rulent,  et  ce  n’est  qu’à  cette  période  que  la  malade  me  fut  amenée. 
Malgré  tous  les  moyens  employés,  au  nombre  desquels  étaient 
des  injections  de  différentes  substances,  les  forces  de  la  malade  s’af¬ 
faissèrent,  par  suite  de  l’abondance  de  la  suppuration,  et  la  mort 
eut  lieu.  L’autopsie  montra  un  kyste  ovarique,  uniloculaire,  à  pa¬ 
rois  épaissies,  en  partie  cartilagineuses,  avec  des  ulcérations  plus 
ou  moins  étendues  dans  sa  partie  antérieure. 

Le  deuxième  cas ,  où  le  kyste  s’ouvrit  par  perforation  du  rectum, 
s’est  aussi  terminé  par  la  mort,  l’inflammation  de  l’intestin  ayant 
passé  à  l’état  de  gangrène. 

Dans  le  troisième,  au  contraire,  où  la  rupture  du  kyste  a  été 
produite  par  une  violence  extérieure,  le  retour  à  la  santé  a  été 
complet.  Une  femme  mariée,  âgée  de  50  ans,  me  consulta  avant 
d’être  soumise  à  la  ponction  pour  une  liydropisie.  Son  abdomen 
avait  peu  à  peu ,  et  dans  le  cours  de  plusieurs  années ,  augmenté  de 
volume;  elle  n’en  éprouvait  pas  d’inconvénient  particulier,  mais 
«elle  avait  honte,  disait-elle,  d’avoir  toujours  l’air  d’être  enceinte,  » 
et  désirait,  par  conséquent,  si  cela  était  possible ,  être  délivrée  de 
ce  «gros  estomac.»  Après  m’être  bien  exactement  assuré  que  la  ma¬ 
ladie  était  une  hydropisie  de  l’ovaire  droit  (uniloculaire),  je  la  dis¬ 
suadai  de  recourir  immédiatement  à  la  ponction.  Un  an  après,  étant 
montée  sur  un  cheval  ombrageux,  elle  fut  désarçonnée,  et  lancée  le 
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ventre  contre  une  borne  qui  se  trouvait  sur  la  routé.  Elle  ressentit 
dans  sa  chute  comme  une  rupture  dans  l’estomac,  s’évanouit,  mais  re¬ 
prit  bientôt  connaissance.  Alors  apparurent  tous  les  symptômes  d’une 
violente  péritonite;  la  maladie  fut  cependant  heureusement  vain¬ 
cue.  Après  être  restée  six  semaines  au  lit,  cette  femme  put  se  lever, 
et  recouvra  peu  à  peu  la  santé;  il  lui  resta  seulement,  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing.  Douze 
ans  se  sont  passés  depuis  lors,  et  elle  a  pendant  ce  temps  continué 
à  jouir  d’une  santé  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

Dans  ces  circonstances,  l’évacuation  du  liquide  que  contient  le 
kyste  s’opère  rapidement,  subitement  même,  ou  peu  à  peu  et  par 
degrés.  Le  plus  ordinairement,  après  que  lé  kyste  s’est  vidé,  il 
continue  à  se  faire,  avec  plus  ou  moins  d’interruptions,  une  sé¬ 
crétion  des  parois  du  kyste,  et  le  liquide  sécrété  continue  égale¬ 
ment  à  se  vider.  D’autres  fois  l’ouverture  se  ferme  après  que  le  kyste 
a  été  évacué  ;  puis  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  pour  se  rouvrir  et  se  vider  encore,  et  ainsi  de  suite,  par 
périodes  successives.  D’autres  fois  au  contraire  le  kyste  se  rata¬ 
tine,  lorsque  son  contenu  a  été  vidé ,  ses  parois  deviennent  adhé¬ 
rentes  les  unes  aux  autres ,  et  la  santé  se  rétablit  complètement. 

Dans  ces  cas  comme  dans  celui  qui  fait  l’objet  de  ce  travail ,  le 
kyste  se  remplit  périodiquement  et  se  vidé  de  même;  il  n’est  pas 
hors  de  propos  de  citer  brièvement  quelques  exemples,  pour  bien 
faire  saisir  le  mode  de  ces  alternances. 

Bluff  (1)  rapporte  qu’une  femme  mariée,  âgée  de  52  ans,  avait 
une  hydropisie  de  l’ovaire.  La  tumeur  hydropique  creva  sans 
cause  extérieure,  et  le  contenu  se  répandiL  dans  le  péritoine,  La 
femme  se  retrouva  après  cela  bien  portante;  mais, au  bout  de  quel 
que  temps,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  jusqu’à  la  grosseur 
d’un  utérus  au  terme  de  la  gestation;  il  creva  alors  pour  la  se¬ 
conde  fois ,  et  la  femme  mourut. 

Ce  cas,  quelque  incomplètement  qu’il  ait  été  rapporté,  servirait 
cependant  à  prouver,  si  la  chose  était  contestée,  qu’un  kyste, 
lorsque  la  rupture  a  eu  lieu  spontanément,  peut  se  remplir  aussi 


(1)  De  l' Hydropisie  de  l'ovaire ,  par  M.  Bluff  ( l'Expérience ,  n°  25,  p.  3fii, 
février  1838) ,  citée  par  M.  P.  Cazeaux  dans  son  Traité  des  kystes  de  l'ovaire , 
p.  104  ;  Paris ,  1844.  C’est  de  ce  dernier  ouvrage  que  j’ai  tiré  la  citation  cl-dessus. 
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rapidement  qu’après  la  paracentèse.  Cependant  ce  fait  donne  lieu 
à  une  aulre  interprétation;  c’est  que  l’ovaire  hydropique  se  com¬ 
posait  primitivement  de  deux  kystes  ou  plus,  ne  communiquant 
pas  ensemble ,  et  que  la  première  rupture  a  lieu  dans  un  kyste,  et 
la  seconde  dans  un  autre. 

Blasius  (1)  cite  deux  exemples  de  ce  qu’il  appelle  hydrops  ovarii 
profluens.  Le  premier  concerne  une  femme  mariée ,  de  34  ans , 
qui,  après  des  symptômes  d’une  ovarite  aiguë ,  eut  une  hydropisie 
de  l’ovaire;  l’hydropisie  fut  croissante  pendant  le  cours  de  quinze 
mois  ;  alors  le  contenu  de  la  tumeur  fut  spontanément  expulsé  par 
la  matrice.  Après  cette  première  évacuation ,  la  tumeur  continua  à 
se  remplir  et  à  se  vider  par  la  même  voie ,  mais  cela  à  des  périodes 
indéterminées,  au  bout  d’intervalles  de  trois,  quatre,  six  mois. 
Avant  que  la  tumeur  se  vidât,  il  survenait  toujours  de  fortes  dou¬ 
leurs  dans  le  côté.  La  malade  continua  à  souffrir  ainsi  pendant 
quatorze  ans  ;  à  cette  époque,  la  tumeur  s’étant  vidée  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  l’écoulement  continua  sans  interruption  pendant  quatre 
semaines  ;  six  mois  après,  pareil  écoulement,  après  lequel  la  tumeur 
ne  se  reproduisit  plus. 

Le  second  cas ,  relaté  par  le  même  auteur,  concorde  quant  aux 
points  principaux  avec  le  premier;  mais  la  femme  mourut  du  cho¬ 
léra,  et  fut  soumise  à  l’autopsie. 

[/ouverture  du  cadavre  montra  que  les  deux  ovaires  avaient  été 
convertis  en  kystes  multiloculaires,  communiquant  entre  eux  pour 
la  plupart.  Les  pavillons  des  trompes  étaient  des  deux  côtés  adhé¬ 
rents  aux  ovaires  ;  l’orifice  péritonéal  de  la  trompe  droite  communi¬ 
quait  avec  un  des  kystes  de  l’ovaire;  celte  trompe  formait  de  l'o¬ 
vaire  à  la  matrice  un  conduit  qui  restait  ouvert,  dont  les  parois 
étaient  épaissies ,  et  qui  pénétrait  librement  par  son  orifice  dans  la 
cavité  utérine. 

Ainsi,  quanta  cette  observation  du  moins,  il  ne  peut  pas  exister 
le  moindre  doute  que  ce  fût  dans  l’ovaire  que  l’écoulement  pério¬ 
dique  eût  son  point  de  départ. 

Les  exemples  précités  prouvent  certainement  le  fait  d’une  accu¬ 
mulation  et  d’une  diminution  périodique  du  fluide  contenu  dans  un 

(1)  Hydrops  ovariorum  profluens ,  par  K,  Blasius  (  AUgem,  med,  Zeit 
n°»  87-88,  octobre  1834). 
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ovaire  hydropique  ;  mais  les  circonstances  sous  l’influence  desquelles 
L’amoindrissement  avait  lieu  sont  loin  d’être  les  mêmes  dans  le  cas 
spécial  de  maladie  que  j’ai  rapporté.  Dans  les  nombreux  exemples 
des  auteurs,  le  kyste  s’est  vidé  directement,  quoique  par  diverses 
voies ,  tandis  que  chez  ma  malade  on  ne  pouvait  pas  trouver  trace 
d’une  voie  quelconque  ouverte  à  l’évacuation.  Dans  les  cas  rappor¬ 
tés  par  Blasius,  les  kystes  se  vidaient  par  une  sorte  de  paracentèse, 
et  il  en  est  de  même  des  faits  analogues  cités  par  Percival ,  par 
Elliotson ,  etc.  etc. 

2°  Un  liquide  renfermé  dans  un  ovaire  hydropique  peut-il  être 
résorbé,  ou,  en  d’autres  termes,  les  parois  du  kyste  qui  contient 
le  liquide  peuvent-elles  posséder  un  pouvoir  de  résorption? 

Kiwisch  vonRolterau  (1)  résout  ainsi  celte  question  :  «Avant  tout, 
nous  devons  nous  prononcer  contre  l’idée  de  ceux  des  médecins  qui 
admettent  que  le  contenu  d’un  kyste  de  l’ovaire  puisse  complète¬ 
ment  disparaitre  par  simple  résorption.» 

W.  Hunter  (2)  et  A.  Cooper  (3)  avancent  qu’il  n’y  a  pas  d’autre 
traitement  pour  vider  artificiellement  un  kyste  de  l’ovaire,  que  le 
traitement  par  le  trois-quarts.  Le  dernier  de  ces  auteurs  allègue,  à 
l’appui  de  l'impossibilité  de  la  résorption,  que  la  membrane  qui 
enveloppe  l’épanchement  manque  de  vaisseaux  lymphatiques. 

W.-II.  Busch  (4)  dit  au  contraire  :  «Dans  peu  de  cas,  la  maladie 
a  été  guérie  par  absorption  du  liquide  sécrété.  » 

Sans  invoquer  d’autres  auteurs ,  il  résulte  des  citations  qui  vien¬ 
nent  d’être  faites  que  les  opinions  sont  partagées.  La  plupart  des 
médecins  sont  cependant  d’avis  que  la  résorption  est  impossible , 
ou  du  moins  qu’elle  n’est  pas  suffisamment  prouvée  par  l’observa¬ 
tion.  Cette  manière  de  voir  s’applique  toutefois  principalement  aux 
cas  chroniques ,  où  l’affection  déjà  ancienne  est  à  un  degré  fort 
avancé:  or,  dans  ces  conditions ,  ma  propre  observation  est  complè¬ 
tement  d’accord  avec  le  principe  émis  par  Kiwisch,  W.  Hunter 
et  A.  Cooper,  etc.  etc.  ;  mais  dans  les  formes  plutôt  aiguës ,  ayant 


(1)  Klinische  Vorlrûge ,  t.  H,  p.  23. 

(2)  Analelct.  f.  Fraucnkrankh. ,  t.  II,  p.  445. 

(3)  Lectures  on  the  pnnciples  and  pract.  of  surgery. 

(4)  Gcschlcchtslcbcn  der  Wciber,  t.  IV,  p.  282. 


U  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

pour  point  de  départ  uneovarite  plus  ou  moins  prononcée,  on  se¬ 
rait  moins  fondé  à  nier  la  possibilité  de  la  résorption,  pourvu  que 
le  traitement  médical  soit  appliqué  presque  aussitôt  après  l’invasion 
de  la  maladie.  Il  est  bien  vrai  d’ajouter  [que  ces  formes  aiguës 
étant  le  plus  souvent  provoquées  par  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive ,  on  n’y  peut  décider  si  le  liquide  contenu  dans  l’o¬ 
vaire  est  purulent  ou  séreux;  mais  là  où  le  pus  peut  être  résorbé, 
le  sérum  sans  aucun  doute  peut  aussi  l’être.  J’ai  été  à  même  d’ob¬ 
server  deux  exemples  d’une  telle  résorption  ;  l’un  de  ces  exemples, 
particulièrement  concluant,  m’a  paru  mériter  d’être  indiqué  som¬ 
mairement. 

Une  femme,  non  mariée,  âgée  de  25  ans,  avait  été  occupée,  pendant 
qu’elle  avait  ses  règles,  à  laver  du  linge,  à  la  rivière  par  une  froide 
journée  d’automne;  elle  prît  froid,  et  les  règles  s’arrêtèrent  le  jour  sui¬ 
vant,  tandis  qu’ordinairement  elles  duraient  cinq  jours.  Elle  fut  prise, 
à  la  suite,  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  l’hypogaslre  avec  tension 
désagréable  de  cette  région ,  s’accompagnant  d’une  sorte  d’engourdisse¬ 
ment  dans  la  jambe  gauche;  cependant  elle  put  vaquer  à  ses  occupations 
ordinaires  et  elle  n’eut  recours  A  aucun  remède. 

Les  règles  ne  revinrent  pas  A  l’époque  suivante,  et  c’est  alors  qu’elle 
S’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  douloureuse  au  côLé  gauche ,  au- 
dessus  de  l’aine.  Celte  tumeur  grossit,  devint  plus  douloureuse  encore, 
empêcha  la  malade  de  remuer,  ce  qui  fit  qu’au  bout  du  troisième  mois 
après  le  début  des  accidents,  elle  se  décida  à  consulter  un  médecin.  On 
constata  aussitôt  la  présence  d’une  tumeur  élastique  dans  la  région  ilia¬ 
que  gauche;  celle  tumeur,  qui  s’étendait  de  IA  vers  la  région  hypogas¬ 
trique,  un  peu  de  l’autre  côté  de  la  ligne  blanche ,  avait  environ  la  gros¬ 
seur  des  deux  poings,  et  était  un  peu  inégale  à  sa  surface.  L’examen 
pratiqué  par  le  vagin  et  par  l’anus  fil  reconnaître  que  le  siège  de  la 
tumeur  était  l’ovaire  gauche;  comme  les  symptômes  inflammatoires, 
lors  de  la  formation  de  la  tumeur,  avaient  été  peu  graves,  et  comme  la 
croissance  du  mal  s’était  faite  lentement,  on  admit  que  le  contenu  de  la 
tumeur  était  de  la  sérosité  ou  de  la  séro-mucosité,  plutôt  que  du  pus. 
La  malade  fut  traitée  par  des  vésicatoires  répétés  surla  tumeur  ;  le  proto- 
iodure  de  mercure  fut  administré  à  l’intérieur  jusqu'à  légère  salivation , 
et  ensuite  l’iodure  de  potassium  dissous  dans  une  infusion  de  digitale. 
Lorsque  les  effets  physiologiques  de  l’iodure  de  mercure  commencèrent 
A  se  manifester,  la  tumeur  commença  A  diminuer  d’une  manière  sensible; 
elle  décrût  toujours  de  plus  en  plus,  sans  augmentation  sensible  d’au¬ 
cune  sécrétion  ;  au  bout  de  six  semaines ,  pendant  lesquelles  la  malade 
resta  au  lit  sans  interruption,  la  tumeur  avait  tellement  diminué  qu’elle 
était  réduite  à  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  ce  qui  restait  de  la  tumeur 
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n’étail  pas  douloureux,  on  pouvait  la  sentir  en  palpant  à  l’extérieur. 
Les  règles  avaient  eu  lieu  aussi  une  fois ,  et  avaient  été  abondantes. 

Je  suis  à  même,  grâce  à  la  bonté  de  mon  ami,  le  Dr  K.  Lewin, 
de  citer  un  autre  fait  analogue  à  celui-ci  et  observé  par  lui. 

Une  jeune  fille  âgée  de  15  ans  avait  eu  depuis  l’âge  de  13  ans  des 
règles  régulières  et  abondantes.  En  octobre  1847,  lesrègles  s’arrêtèrent, 
sans  aucune  cause  connue ,  plus  tôt  que  d’ordinaire;  il  survint  une 
douleur  continue  dans  la  région  gauche  de  l’aine  avec  fièvre,  au  point 
que  la  jeune  fille  dut  prendre  le  lit;  elle  souffrit  ensuite  de  douleurs 
ressemblant,  disait-elle,  à  des  coliques  dans  le  bas-ventre,  eide  diffi¬ 
culté  à  uriner.  Les  règles  étaient  revenues,  mais  peu  abondantes;  et, 
dans  les  intervalles  d’une  époque  à  l’autre,  elle  était  sujette  à  une  leu¬ 
corrhée  abondante.  Ge  ne  fut  que  lorsqu’elle  eut  remarqué  que  l’hypo- 
gastre  commençait  à  enfler,  qu’elle  consulta  le  médecin ,  le  4  septembre 
1848,  près  d’un  an  après  le  premier  jour  où  elle  s’était  sentie  malade. 
Le  Dr  Lewin  constata  alors,  examen  fait  en  palpant  â  l’extérieur,  comme 
aussi  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  la  présence  d’une  hydropisie  de 
l’ovaire  du  côté  gauche.  Le  kyste  occupait  toute  la  partie  gauche  de 
l’hypogastre,  passait  aü  delà  de  la  ligne  médiane,  pour  s’étendre 
un  peu  dans  la  partie  droite,  et  remontait  jusqu’à  l’ombilic.  La  fluctua¬ 
tion  dans  le  kyste  était  peu  sensible  ;  le  pied  et  la  jambe  gauche  étaient 
œdémateux.  Le  traitement  prescrit  fut  le  prolo-iodure  de  mercure 
(15  milligrammes),  feuilles  de  digitale  (6  centigrammes),  quatre  fois 
le  jour,  et  à  l’extérieur  des  frictions  d’un  onguent  mercuriel  avec  extrait 
de  belladone.  Au  bout  de  huit  jours,  une  salivation  modérée  eut  lieu,  et 
l’urine  commença  à  sortir  abondamment.  L’iodure  de  potassium  fut 
alors  prescrit  (8  grammes),  dissous  dans  une  infusion  de  gentiane  com¬ 
posée  (240  gr.),  une  cuillerée  à  bouche  deux  ou  trois  fois  le  jour.  En  même 
temps  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tumeur.  Pendant  que  l’urine 
continuait  à  être  évacuée  en  quantité  quelque  peu  plus  abondante,  la 
tumeur  décrût  peu  à  peu  ,  de  sorte  que  le  6  décembre,  On  ne  sentait 
plus  qu’une  grosseur  du  volume  d’un  gros  œuf.  Le  5  février  1849,  il 
n’était  plus  possible  de  rien  percevoir  en  palpant  à  l’extérieur  ;  mais  par 
le  vagin  on  sentait  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  et  qui  n’était 
pas  douloureuse.  Au  printemps  suivant,  on  ordonna  à  la  malade  l’usage 
des  eaux  ferrugineuses;  après  ce  dernier  traitement  il  ne  fut  plus  pos¬ 
sible  de  découvrir  de  tumeur.  Depuis  lors,  la  jeune  fdle  a  été  bien  por¬ 
tante.  Sur  le  désir  que  j’en  exprimai  ,  le  Dr  Lewin  l’a  visitée  de  nouveau 
en  janvier  1856  ,  et  il  a  trouvé  que  le  système  utérin  était  chez  elle  par¬ 
faitement  sain. 

Je  sais  qu’à  propos  de  ces  deux  faits  bien  caractérisés,  on  peut  se 
demander  si  le  gonflement  de  l’ovaire  était  de  nature  hydropique 
ou  de  nature  chronique  inflammatoire.  Cependant,  je  l’ai  dit  et  je 
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le  répèle ,  si  la  résorption  d’un  épanchement  inflammatoire  peut 
avoir  lieu,  comment  prétendre  que,  dans  aucune  circonstance,  celle 
d’un  épanchement  hydropique  soit  possible. 

Sous  quelles  influences  l’observation  enseigne-t-elle  qu’une  sem¬ 
blable  résorption  puisse  avoir  lieu,  et  dans  quelles  circonstances 
semble-t-elle  inadmissible?  Il  faut  d’abord  bien  considérer  la  na¬ 
ture  des  membranes  qui,  renfermant  le  liquide,  y  touchent  de 
plus  près;  il  faut  examiner  si  leur  structure  anatomique  est  telle 
qu’elle  s’oppose  absolument  à  l’acte  de  la  résorption.  Les  parois 
qui  forment  ordinairement  ces  kystes  sont ,  comme  dans  les  vési¬ 
cules  de  Graaf ,  une  paroi  intérieure  extrêmement  mince  et  sans 
structure  ( membrana  propria ),  revêtue  en  dedans  d’un  épithé¬ 
lium  ( membrana  granulosa  ),  et  une  paroi  extérieure  fibreuse 
{membrana  (ibrosa)  entourée  d’un  riche  réseau  vasculaire.  Là  où 
il  y  a  un  système  capillaire  de  vaisseaux  sanguins  les  conditions 
de  l’absorption  et  de  la  résorption  sont  remplies;  môme  en  l’ab¬ 
sence  d’un  pareil  système  de  vaisseaux,  ces  fonctions  semblent  pou¬ 
voir  s’opérer  seulement  par  l’action  mutuelle  qui  s’établit  entre 
l’endosmose  et  l’exosmosc  organiques.  Les  conditions  anatomiques 
qui  rendent  la  résorption  possible  se  trouvent  réunies  dans  un 
kyste  de  l’ovaire  ;  la  composition  de  ce  kyste  est  la  même  que  celle  de 
la  vésicule  de  Graaf,  et,  dans  cette  vésicule,  la  résorption  du  fluide 
qui  s’y  épanche  à  chaque  époque  des  règles  se  fait  physiologique¬ 
ment.  Pourquoi  donc  une  telle  résorption  a-t-elle  lieu  si  rarement, 
que  des  observateurs  éminents  en  nient  la  possibilité?  D’abord  et 
avant  tout,  la  texture  de  la  membrane  intérieure  se  modifie  avec 
le  temps  ;  elle  devient  de  plus  en  plus  ferme  et  fibreuse ,  et ,  à  me¬ 
sure  qu’elle  devient  fibreuse,  elle  semble  perdre  son  pouvoir  de  ré¬ 
sorption.  De  plus,  il  faut  admettre  qu’il  y  a  une  disproportion  entre 
la  faculté  exsudative  et  la  faculté  résorbante  au  profit  de  la  pre¬ 
mière.  Enfin  la  qualité  du  liquide  est  aussi  un  obstacle  à  la  résorp¬ 
tion;  le  plus  ordinairement  ce  liquide  est  épais,  glaireux,  visqueux, 
et  cela  d’autant  plus  que  la  maladie  a  duré  davantage  ;  le  plus 
rare ,  c’est  que  ce  liquide  soit  aqueux ,  clair  et  séreux  :  or,  plus  un 
liquide  exsudé  est  aqueux,  plus  il  peut  être  facilement  résorbé. 

Les  conditions  qui  permettent  la  résorption  du  liquide  d’un  kyste 
de  l’ovaire  doivent  donc  être  que  les  membranes  qui  entourent  ce 
kyste  soient  encore  minces  comme  au  début ,  qu’elles  soient  riches 
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en  vaisseaux  ,  par  conséquent  que  leur  formation  soit  de  date  ré¬ 
cente  et  que  le  liquide  lui-même  soit  aqueux. 

Ainsi  plus  un  kyste  d’ovaire  est  jeune,  plus  la  résorption  est 
possible  et  admissible.  Qu’il  me  soit  permis ,  comme  preuve  de  la 
faculté  d’absorption  d’une  des  parois  d’un  kyste  ovarique,  de  citer 
encore  ici  un  fait  observé  par  mon  collègue  le  professeur  Santesson, 
et  rappelé  dans  la  réunion  du  15  janvier  1856  de  la  Société  de 
médecine  de  Stokholm ,  A  propos  des  symptômes  d’iodisme  qu’il 
avait  vus  apparailre  après  injection  d’iode  dans  un  kyste  de  l’ovaire. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  32  ans,  confiée  A  ses  soins,  avait  une  tu¬ 
meur  kysloïde  (agglomération  de  plusieurs  kystes)  dans  l’ovaire  gauche; 
un  kyste  surtout  s’était  développé  au  point  qu’A  la  paracentèse  il  conte¬ 
nait  six  A  huit  cuvettes  d’un  fluide,  lequel,  vu  en  couches  peu  épaisses, 
était  de  couleur  jaune-brun  clair,  visqueux,  ressemblant  A  une  dissolu¬ 
tion  de  gomme.  Quelques  heures  seulement  s’étaient  écoulées  depuis 
l’injection  de  mixture  d'iode,  lorsqu’il  apparut  des  symptômes  indi¬ 
quant  que  l’iode  s’était  répandu  dans  tout  l’organisme.  Ces  symptômes 
allèrent  croissant  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  et  conti¬ 
nuèrent  pendant  quarante-huit  heures  :  pouls  précipité  avec  chaleur  A 
la  peau;  sécheresse  dans  la  cavité  de  la  bouche  et  dans  le  gosier,  avec 
forte  soif;  sentiment  léger  de  brûlure  et  sensibilité  A  l’épigastre  ;  pe¬ 
santeur  à  la  tête  et  disposition  A  dormir,  avec  lourdeur  et  obtusion  de 
l’intelligence.  La  malade  comparait  elle-même  son  étal  A  l’étal  de  tor¬ 
peur  où  on  se  sent  quelquefois  après  avoir  été  ivre.  Pendant  ce  temps, 
l’urine  était  d’un  brun  foncé,  mais  elle  ne  donnait  pas  de  réaction 
d’iode  A  l’amidon. 

3°  Y  a-t-il  des  cas  authentiques  où  une  exsudation  périodique  et 
une  résorption  périodique  de  liquide  aient  eu  lieu  dans  un  kyste 
de  l’ovaire? 

N’ayant  rencontré  aucun  cas  de  ce  genre  dans  aucun  des  ou¬ 
vrages  de  médecine  que  j’ai  lus ,  j’ai  été  longtemps  dans  le  doute 
pour  savoir  si  je  devais  admettre  que  la  disparition  ou  l’amoindris¬ 
sement  du  kyste  à  des  périodes  déterminées  dépendait  de  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  qui  y  était  contenu  ,  s’il  n’était  pas  plus  vraisem¬ 
blable  de  supposer  une  rupture  du  kyste  chaque  fois  que  le  volume 
en  diminuait. 

Trois  hypothèses  seulement  sont  possibles  pour  donner  à  croire 
que  le  kyste  se  vide  par  rupture.  La  première,  c’est  que  la  rupture 
ait  pu  avoir  lieu  dans  la  Ycssic  ;  la  diminution  du  kyste  ayant  été 
X.  2 
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consomment  accompagnée  d’augmentation  dans  l’évacuation  de 
l’urine ,  c’est  là  l’idée  qui  la  première  se  présente  à  l’esprit.  Des 
exemples  d’une  communication  établie  entre  la  vessie  et  un  kyste 
de  l’ovaire  ne  sont  pas  chose  tellement  rare.  On  peut  se  repré¬ 
senter  le  fait  des  deux  manières  que  voici  :  ou  la  communication 
reste  toujours  permanente  ou  bien  elle  se  ferme  lorsque  le  kyste  a  été 
vidé,  pour  se  rouvrir  lorsqu’il  s’est  de  nouveau  rempli  jusqu’à  cer¬ 
tain  degré.  C’est  ce  qui  aurait  eu  lieu  dans  le  cas  en  question;  ce¬ 
pendant  divers  motifs  s’élèvent  contre  la  probabilité  d’une  pareille 
hypothèse.  D’abord  il  faudrait  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste 
fût  sorti  en  quantité  assez  grande  à  la  fois  ou  pendant  un  court 
espace  de  temps ,  et  non  pas ,  comme  cela  a  eu  lieu ,  peu  à  peu  et 
pendant  plusieurs  jours;  le  kyste  devrait  aussi  être  revenu  sur  lui- 
même  plus  vite  qu’il  ne  l’a  fait;  de  plus,  l’urine  évacuée  aurait  eu 
quelques  autres  qualités  que  celles  de  l’urine  normale.  Il  est  bien 
vrai  que  l’urine  n’a  pas  cté  analysée  quant  à  ses  parties  constitu¬ 
tives,  et  qu’on  s’est  seulement  assuré  si  elle  contenait  ou  non  de 
l’albumine  ;  mais  l’examen  même  réduit  à  cette  seule  recherche 
est  encore  suffisant.  Si  un  kyste  s’élait  vidé  dans  la  vessie  et  que  le 
contenu  de  ce  kyste  fût  sorti  avec  l’urine,  celle-ci  aurait  con¬ 
tenu  de  l’albumine,  le  liquide  de  ces  sortes  de  kystes  étant  pour 
une  forte  partie  constitué  par  de  l’albumine.  Cette  hypothèse  me 
paraît  donc  inadmissible. 

Est-il  plus  légitime  de  supposer  que  le  kyste  s’est  vidé  dans  le 
sac  du  péritoine,  que  le  liquide  ainsi  épanché  a  été  absorbé,  et 
qu’ensuite  la  matière  absorbée  est  sortie  avec  l’urine?  On  trouve 
des  relations  très-fréquentes  de  faits  de  ce  genre  (1);  j’ai  indiqué 
plus  haut  un  cas  que  j’ai  moi-même  observé,  et  un  autre  observé 
par  Bluff.  Pour  appliquer  au  cas  actuel  cette  explication,  il  faudrait 
poser,  comme  premier  point ,  que  le  kyste  a  été  en  communication 
avec’  là  cavité  du  péritoine  au  moyen  d’une  ouverture  d’un  assez 
petit  cliamèlre,  pour  que  le  liquide  n’eût  fait  qu’égoutter  peu  à  peu 
par  cette  ouverture,  et  aussi  que  cette  ouverture,  après  que  le 
kyste  s’est  vidé,  s’est  bouchée,  pour  se  rouvrir  lorsque  le  kyste  s’est 
rempli  de  nouveau  jusqu’à  un  cerlain  degré.  La  rupture  clu  péri- 

(jj  Par  exemple  dans  E,  üeymor,  Hütfr,  Blôxbam ,  Camus,  Wilkins,  Car- 
son  etc-  etc- 
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toine  et  l’ëvacuatioa  du  contenu  du  kyste,  s’opérant  dans  le  sac 
péritonéal ,  n’auraient  pas  occasionné  de  symplônies  inflamma¬ 
toires.  Enfin  il  faut  de  plus  que  l’accumulation  du  liquide  se  soit 
renouvelée  avec  une  régularité  telle,  que  le  kyste  ait  été,  pour  ainsi 
dire ,  à  jour  fixe,  plein  et  prêt  ù  faire  rupture ,  sans  que  cependant, 
après  trente  ou  quarante  ruptures  successives,  l’ouverture  de  ce 
kyste  se  soit  élargie;  cette  ouverture,  au  contraire,  serait  restée 
dans  les  mêmes  dimensions  qu’au  début ,  puisque  le  kyste  a  mis 
toujours  le  même  temps  à  se  vider. 

On  peut  bien  admettre  qu’un  kyste  s’ouvre  et  se  ferme  ainsi  pé¬ 
riodiquement  d’une  façon  précise;  qu’après  l'évacuation ,  l’ouver¬ 
ture  de  ce  kyste  se  soude  à  quelque  partie  d’organe  avoisinante,  et 
que  cette  soudure  se  rompe  ensuite  par  l’effet  de  la  tension;  mais 
il  n’est  pas  croyable  qu’une  rupture  pareille  se  renouvelle  aussi 
souvent  (une  fois  par  mois)  sans  provoquer  une  fois  ou  l’autre  des 
signes  plus  ou  moins  positifs  d’inflammation  du  péritoine.  L’histo¬ 
rique  de  la  maladie  fait  connaître  que  l’accroissement  de  la  tumeur 
était  accompagné  de  douleurs  et  d’élancements  ;  mais  la  décrois¬ 
sance  de  cette  tumeur  n’était  marquée  par  des  douleurs  plus  vives  ni 
dans  la  tumeur  même,  ni  dans  ses  alentours.  Gela  aurait  dû  avoir 
lieu  cependant ,  d’autant  plus  que  la  soudure  supposée ,  si  souvent 
renouvelée  ,  si  souvent  déchirée ,  serait  nécessairement  devenue  dé 
plus  en  plus  solide. 

L’expérience  clinique  a  constaté  bien  des  fois  qu’un  kyste  peut 
se  vider  dans  le  sac  du  péritoine  sans  causer  une  péritonite  ;  il  a  été 
prouvé  aussi  par  voie  expérimentale  que  des  injections  de  sub¬ 
stances  non  irritantes  dans  le  péritoine  d’animaux  n’ont  pas  eu 
d’effet  inflammatoire  ;  un  épanchement  pathologique  ou  un  liquide 
injecté  a  été  souvent,  comme  on  l’a  yu  ,  absorbé  et  rejeté  ensuite 
avec  l’urine.  Le  kyste ,  à  la  rigueur,  aura  donc  pu  se  rompre  et 
son  contenu  se  vider  dans  le  péritoine  ;  mais  si,  comme  c’est  pro¬ 
bable,  l’ouverture  du  kyste ,  par  laquelle  le  liquide  s’est  vidé,  est 
devenue  de  plus  en  plus  grande  par  l’effet  des  ruptures  si  souvent 
renouvelées,  et  que  par  suite  l’évacuation  ait  eu  lieu  en  plus  grande 
quantité  à  la  fois,  on  aurait  dû  découvrir  quelque  fluctuation  en 
palpant  les  parois  abdominales;  or,  malgré  le  plus  attentif  examen , 
rien  de  pareil  n’a  été  constaté. 

Enfin  il  faut  encore  remarquer  que  le  kyste,  après  qu’il  a  eu  at- 
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teint  un  volume  considérable,  ne  s’est  pas  toujours  vidé  et  n’a  pas 
disparu  complètement,  comme  il  le  faisait  à  l’origine,  mais  qu’il  en 
resta  à  plusieurs  reprises  une  partie,  ce  qui  n’était  guère  possible, 
s’il  avait  été  muni  d’une  ouverture;  aussi  longtemps  qu’il  restait 
quelque  chose  dans  la  tumeur,  ce  quelque  chose  aurait  dû  s’écouler 
par  l’orifice,  à  moins  toutefois  qu’il  n’y  eût  eu  deux  kystes  indépen¬ 
dants  ,  et  que  l’un  se  fût  vidé,  mais  non  l'autre.  Celte  dernière  hy¬ 
pothèse  est  elle-même  inacceptable,  le  kyste  se  vidant  certaines 
fois  entièrement  et  d’autres  fois  d’une  manière  incomplète. 

Ainsi ,  en  me  fondant  sur  les  raisons  que  je  viens  de  développer, 
il  me  semble  fort  invraisemblable  que  le  kyste  ait  pu  se  vider  pério¬ 
diquement,  par  une  rupture  et  par  l’évacuation  du  liquide,  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Enfin,  pour  hasarder  une  troisième  hypothèse,  le  kyste,  à  mesure 
qu’il  s’accroissait,  aurait  pu  contracter  des  adhérences  avec  quelque 
partie  des  intestins  ;  une  perforation  aurait  fait  communiquer  la  ca¬ 
vité  de  la  tumeur  avec  le  canal  intestinal,  où  le  liquide  aurait  été 
versé.  Je  ne  crois  pas  qu’une  perforation  des  intestins  puisse  avoir 
lieu  sans  quelques  symptômes  d’entérite.  Dans  une  pareille  occur¬ 
rence,  les  évacuations  du  canal  intestinal  auraient  dû  être  modi¬ 
fiées;  elles  auraient  pris  plus  ou  moins  un  caractère  diarrhéique,  et 
le  liquide  ainsi  déversé  dans  le  canal  intestinal,  sortant  par  cette 
voie,  n’aurait  pas  augmenté  la  quantité  de  la  sécrétion  urinaire.  En 
fait,  il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  d’entérite  ;  il  y  avait  constipation 
et  la  sécrétion  de  l’urine  était  exagérée.  Cette  hypothèse  n’est  donc 
pas  plus  admissible  que  les  autres. 

S’il  résulte  de  cette  discussion  que  le  kyste  ne  s’est  pas  vidé  au 
moyen  d’une  rupture,  en  quelque  point  qu’on  la  suppose,  il  ne 
reste  plus  d’autre  explication  possible  que  celle  d’une  résorption 
spontanée  ;  une  preuve  plus  positive  témoigne  d’ailleurs  de  la  fa¬ 
culté  de  résorption  dans  le  kyste  dont  il  s’agit.  En  se  reportant  à 
l’historique  de  la  maladie ,  on  voit  qu’au  mois  d’août,  vers  le  temps 
ordinaire ,  l’action  exsudative  a  commencé  à  se  manifester  dans  la 
tumeur,  au  point  que  celle-ci  a  augmenté  assez  considérablement 
de  volume  ;  mais ,  à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
la  tumeur,  et  de  l’emploi  à  l’intérieur  de  proto-iodure  de  mercure, 
non-seulement  la  croissance  de  la  tumeur  a  été  arrêtée,  non-seule¬ 
ment  il  a  cté  mis  obstacle  à  l’exsudation ,  mais  encore  ce  qui  était 
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déjà  exsudé  a  été  résorbé,  et  la  tumeur  a  décrû  de  volume  avant  la 
période  de  temps  ordinaire.  Or,  puisque  cette  fois-là  le  kyste  ne 
s’est  pas  assez  empli  pour  être  en  plein  état  de  tension ,  on  ne 
peut  guère  croire  qu’il  se  soit  rompu.  Si  donc  la  résorption  a  pu 
s’opérer  une  fois,  je  ne  vois  pas  de  motifs  pour  qu’on  nie  qu’elle  ait 
pu  se  faire  à  plusieurs  reprises  ;  j’ajoute  que  le  Dr  Sandberg,  qui  a 
traité  la  malade  longtemps  avant  son  arrivée  à  l’hôpital ,  m’a  dit 
avoir  observé  deux  fois  le  même  fait ,  à  savoir  que  le  traitement 
médical  avait  empêché  le  kyste  d’atteindre  sa  grosseur  habituelle , 
et  qu’il  avait  été  alors  vidé  avant  le  temps  où  il  se  vidait  ordi¬ 
nairement. 

Malgré  la  longue  série  d’arguments  positifs  que  je  viens  d’ex¬ 
poser,  j’avoue  que  j’ai  encore  un  peu  d’indécision  en  présence  des 
autorités  graves  qui  nient  la  possibilité  d’une  résorption.  C’est  donc 
à  l’avenir  à  décider.  Le  fait  reste  toutefois  digne  d’attention ,  à 
cause  de  la  périodicité  si  régulière  avec  laquelle  le  kyste  se  rem¬ 
plissait  et  se  vidait,  et  parce  que  je  n’ai  pas  pu  retrouver  son  ana¬ 
logue  dans  les  annales  de  la  science. 

Il  me  reste  actuellement  à  expliquer,  d’après  les  idées  que  je  viens 
d’exposer,  la  marche  de  celte  affection  et  les  symptômes  qu’elle  a 
présentés.  Afin  de  faciliter  cet  examen,  qu’il  me  soit  permis  de  ré¬ 
sumer  en  peu  de  mots  l’histoire  de  la  maladie. 

Une  femme  non  mariée,  jusque-là  bien  portante  et  bien  réglée, 
commence,  dans  l’intervalle  de  deux  époques  menstruelles,  à  res¬ 
sentir  des  douleurs  en  urinant;  ces  douleurs  continuent  seulement 
deux  à  trois  jours ,  mais  elles  reviennent  régulièrement  à  la  même 
époque  de  chaque  mois  pendant  près  cl’une  année.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  ce  temps  qu’on  remarque,  en  même  temps  qu’il  y  a  dysurie, 
une  tumeur  circonscrite  dans  la  région  hypogastrique.  Cette  tu¬ 
meur  décroît  et  disparait  avant  et  pendant  la  durée  des  règles,  mais 
elle  revient  à  la  même  époque  le  mois  suivant.  Chaque  fois  elle  est 
plus  volumineuse,  tellement  qu’à  la  troisième  année  de  la  maladie 
la  tumeur  occupe  toute  la  région  iliaque  droite,  s’étend  au-dessus 
du  nombril,  et  latéralement  dans  la  région  iliaque  gauche.  Depuis 
lors  elle  n’a  jamais  entièrement  disparu,  mais  elle  diminue  toujours, 
périodiquement,  d’une  façon  considérable.  Les  menstrues  exercent 
toujours  sur  la  tumeur  la  même  influence;  plus  les  règles  sont  abon¬ 
dantes,  moindre  est  la  tuméfaction  à  la  période  suivante ,  et  réci- 
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proquement.  La  croissance  de  la  tumeur  s’accompagne  de  dysurie; 
pendant  sa  décroissance  l’évacuation  urinaire  augmente.  L’examen 
direct  établit  que  la  tumeur  a  son  siège  dans  l’ovaire  droit,  qu’elle 
consiste  en  un  kyste  divisé  en  deux  parties ,  rempli  de  liquide.  Sous 
l’influence  du  traitement ,  il  arrive,  un  mois,  qu’au  temps  accoutumé 
la  tumeur  ne  s’accroît  pas;  le  mois  suivant,  elle  recommence  à 
prendre  plus  de  volume;  mais  le  traitement  a  pour  résultat  de  la 
faire  rétrograder  avant  le  temps  ordinaire.  Le  troisième  mois,  là 
tumeur  cesse  de  paraître;  mais,  pendant  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  mois,  elle  se  montre  de  nouveau,  plus  volumineuse  qu’elle 
n’avait  été  précédemment.  A  l’époque  où  la  malade  croyait  n’avoir 
plus  de  tumeur,  il  est  constaté,  après  examen  fait  par  le  vagin,  qu’il 
existe  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  répondant  par 
sa  situation  à  l’ovaire  droit. 

L’accroissement  de  la  tumeur  a  l’époque  précise  des  règles  ;  son 
volume ,  en  rapport  exact  avec  le  plus  ou  le  moins  d’abondance  des 
menstrues ,  ne  prouvent-ils  pas  qu’il  y  avait  dans  l’ovaire  une  ac¬ 
tion  maladive  périodique,  alternant  avec  l’action  physiologique?  Le 
premier  symptôme  de  cette  action  pathologique,  la  difficulté  à 
uriner,  ne  tenait-elle  pas  à  l’irritation  que  l’ovaire ,  qui  probable¬ 
ment  n’était  d’abord  que  congestionné,  communiquait  au  col  de  la 
vessie? 

Avant  chacune  des  époques  menstruelles,  il  se  fait  un  gonflement 
physiologique  des  ovaires;  mais,  après  que  la  vésicule  de  Graaf 
s’est  ouverte  et  a  évacué  l’œuf,  ce  gonflement  disparaît.  11  est  pro¬ 
bable  que  dans  beaucoup  de  cas  ,  sinon  dans  tous,  l’hyd ropisie  de 
l’ovaire  est  due  au  développement  anormal  de  la  vésicule  de  Graaf, 
soit  qu’elle  n’évacue  pas  son  contenu ,  soit  qu’après  s’être  rompue 
elle  ne  se  cicatrise  pas,  mais  qu’elle  continue  à  subsister  comme  une 
cavité  sécrétante.  Si  la  sécrétion  continue ,  elle  dilate  graduelle¬ 
ment  la  cavité;  mais  comme  il  faut  que  la  dilatation  ait  atteint  un 
certain  degré  avant  qu’elle  puisse  être  l’objet  du  diagnostic ,  il  est 
plus  que  vraisemblable  que  des  vésicules  de  Graaf,  ainsi  anormale¬ 
ment  développées,  peuvent  croître  jusqu’à  un  faible  degré,  puis 
s’arrêter  à  ce  point  et  subsister  ainsi  sans  modification ,  ou  aussi 
revenir  sur  elles-mêmes.  On  sait  combien  il  est  fréquent,  dans  les 
autopsies,  d’en  rencontrer  de  la  grosseur  d’un  pois  ,  d’une  noi¬ 
sette,  etc.  etc. 
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Des  phénomènes  de  cet  ordre  ont  pu  s’opérer  chez  notre  malade; 
une  sécrétion  de  nature  à  pouvoir  être  résorbée  s’est  faite  dans  une 
vésicule.  La  résorption  n’a  jamais  été  assez  complète  pour  que  les 
parois  de  la  cavité  pussent  se  rapprocher  les  unes  des  autres  et  se 
souder.  L’activité  périodique  des  ovaires  a  devancé  de  quelques 
jours  l’arrivée  des  règles,  ce  qui  a  donné  à  la  sécrétion  le  temps  de 
s’accumuler  dans  cette  vésicule ,  qui  était  restée  intacte.  Vers  l’é¬ 
poque  où  les  menstrues  devaient  arriver,  la  sécrétion  s’arrêtait,  et 
après  l’évacuation  menstruelle,  l’ovaire  malade,  revenant  à  son  état 
normal,  la  résorption  du  liquide  qui  y  était  ccmlenu  commençait  à 
s’opérer.  Telle  est,  selon  moi,  l’explication. la  plus  simple  et  en 
même  temps  la  plus  vraisemblable  de  la  périodicité  dans  ce  cas  de 
maladie.  Pour  que  cette  interprétation  soit  plausible,  il  faut  toute¬ 
fois,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  admettre  que  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  cavité  était  séro-aqueux,  et  que  la  membrane  qui 
revêtait  cette  cavité  n’était  pas  de  nature  à  mettre  obstacle  à  la 
résorption. 

Il  semble  qu’avec  le  temps  l’action  résorbante  est  devenue  de  plus 
en  plus  insuffisante,  car  le  kyste  distendu  ne  se  vidait  plus  complè¬ 
tement  par  intervalles,  comme  il  le  faisait  à  l’origine.  Il  est  donc  à 
prévoir  que,  si  le  malade  vit  encore  quelques  années  et  que  la  ma¬ 
ladie  continue  de  subsister,  cette  maladie  prendra  alors  le  caractère 
d’une  hydropisie  constante  de  l’ovaire. 

Quant  a u  traitement,  les  moyens  employés  semblent  avoir  eu  pour 
seul  effet  de  mitiger  temporairement  les  symptômes,  car  l’enflure 
de  l’ovaire  n’a  disparu  que  pendant  deux  mois.  Lorsque  la  malade, 
par  suite  de  circonstances  personnelles ,  a  été  obligée  de  quitter 
l’hôpital  où  elle  était  soignée,  et  par  conséquent  de  discontinuer  le 
traitement,  les  symptômes  sont  revenus,  et  même,  à  ce  qu’il  semble, 
avec  une  nouvelle  violence.  Il  y  a  tout  lieu  de  présumer,  que  la  ma¬ 
ladie  sera  bientôt  de  la  classe  des  affections  incurables,  à  moins 
peut-être  que  l’époque  où  les  règles  doivent  cesser  ne  puisse  ÿ  ap¬ 
porter  quelque  changement.  J’ai  eu  un  moment  l’intention  de  pro¬ 
poser  à  la  malade  de  l’opérer  en  extirpant  l’ovaire  malade;  mais,  en 
considérant  l’issue  si  incertaine  de  celte  opération,  il  m’a  semblé 
qu’il  valait  mieux  laisser  vivre  la  malade  avec  sa  maladie  que  de  la 
décider  à  se  soumettre  à  une  opération  qui  n’a  eu  de  suites  heu¬ 
reuses  que  dans  quelques  cas  exceptionnels.  J’ai  également  mis  en 
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question  l’emploi  de  la  paracentèse,  lorsque  le  kyste  serait  arrivé 
à  son  plus  haut  degré  de  développement,  dans  le  but  d’y  pratiquer 
des  injections  pour  l’enflammer  et  pour  l’amener  à  un  état  d’adhé¬ 
sion  intime  de  ses  parois;  mais  comme  le  kyste  ne  semblait  pas 
adhérer  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  j’ai  pensé  qu’il  était  peu 
prudent  d’agir  ainsi,  et  que,  par  conséquent,  ce  moyen  était 
contre-indiqué. 

Ces  notes  étaient  rédigées  lorsque  de  nouvelles  circonstances 
m’ont  mis  à  même  de  reprendre  l’observation  de  la  malade;  je  joins 
ici,  à  titre  de  complément ,  les  faits  qui  m’ont  été  rapportés  et  ceux 
dont  j’ai  été  témoin. 

Après  avoir  passé  l’hiver  à  la  campagne,  la  malade  revint  à  l’hôpital 
le  27  mai  1856.  Pendant  tout  le  temps  de  son  absence,  la  périodicité 
avait  continué  régulièrement ,  avec  cette  modification  cependant  que  la 
diminution  de  l’ovaire  est  devenue  de  moins  en  moins  complète,  et  que 
la  tumeur  est  restée  de  plus  en  plus  volumineuse  pendant  le  temps  du¬ 
rant  lequel  elle  disparaissait  autrefois  presque  entièrement. 

Elle  rentra  à  l’hôpital  au  moment  môme  où  la  tumeur  augmentait; 
après  que  le  kyste  eut  atteint  son  degré  le  plus  élevé,  il  devint  évident 
qu’il  s’y  était  opéré  un  changement  important:  tandis  que,  d’après  la 
description  précédente,  il  n’existait  que  deux  tumeurs,  on  en  constatait 
alors  une  troisième  au-dessus  de  celle  du  côté  droit.  Celle  nouvelle  tu¬ 
meur,  de  forme  ovale,  montait  jusqu’au  foie,  qu’elle  repoussait  en  haut. 
On  pouvait  distinguer,  en  palpant  le  ventre,  les  contours  des  trois  tu¬ 
meurs.  Pendant  le  temps  que  les  tumeurs  croissaient,  l’urine  était  très- 
rare,  un  peu  moins  d’un  tiers  de  litre  en  vingt-quatre  heures. 

Les  professeurs  Sanlessoii  et  Malmslen  furent  appelés  alors  en  con¬ 
sultation  ;  tous  les  deux  confirmèrent  l’exactitude  du  diagnostic.  Comme 
la  tumeur  du  côté  droit  était  considérable  et  descendait  jusque  dans  le 
vagin ,  le  professeur  Santesson  proposa  une  ponction  exploratrice  A  cet 
endroit.  L’opération  fut  faite ,  et  donna  issue  à  quelques  onces  d’un  li¬ 
quide  épais  qui,  presque  aussitôt,  se  prit  en  gelée,  il  fut  décidé  que, 
pour  celte  fois,  on  laisserait  la  maladie  avoir  son  cours  habituel, 
pour  recourir,  lors  de  la  période  prochaine ,  A  la  paracentèse  abdo¬ 
minale. 

Après  que  l’enflure  se  fut  maintenue  trois  joursà  son  plus  haut  point, 
les  menstrues  parurent,  l’urine  commença  à  augmenter  de  quantité, 
et  en  môme  temps  la  tumeur  commença  aussi  A  diminuer.  La  décrois¬ 
sance  fut  d’abord  sensible  dans  celle  des  tumeurs  qui  était  survenue  la 
dernière,  puis  elle  se  fil  dans  celle  qui  était  située  au-dessous,  et,  en 
dernier  lieu,  dans  celle  qui  était  du  côté  gauche.  L’urine  augmenta 
jour  par  jour  jusqu'il  près  d’un  litre  deux  tiers  par  vingt-quatre  heures; 


IIYDROPISIE  PÉRIODIQUE  DE  1,’OVAIRE.  25 

la  tumeur  la  plus  récente  disparut  bientôt  complètement;  les  autres 
persistèrent,  quoique  considérablement  diminuées.  Pendant  tout  ce 
temps,  l’urine  ne  contenait  aucune  trace  d’albumine,  elle  était  claire, 
et  son  poids  spécifique  était  d’environ  1,020. 

La  malade  se  sentait  relativement  assez  bien.  A  l’approche  des  règles, 
les  tumeurs  grossirent  comme  précédemment ,  et  cela  avec  les  mani¬ 
festations  ordinaires  de  douleur  et  de  tension,  ainsi  qu’avec  tiraille¬ 
ments  dans  les  parties  voisines,  diminution  de  l’évacuation  urinaire  et 
sensation  d’inquiétude  générale.  Elles  atteignirent  bientôt  le  même  vo¬ 
lume  que  la  fois  précédente.  Quand  elles  furent  à  leur  plus  grand  dé¬ 
veloppement,  la  paracentèse  fut  pratiquée  par  le  professeur  Sanlesson 
sur  la  tumeur  inférieure  du  côté  droit,  qui ,  d’après  le  récit  de  la  ma¬ 
lade,  était  la  plus  ancienne;  c’était  aussi  la  plus  saillante,  et  on  était 
plus  autorisé  à  croire  qu’elle  était  devenue  adhérente  avec  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Gette  paracentèse  donna  presque  un  litre  deux  tiers  d’un 
fluide  épais,  jaune  comme  du  miel,  mais  qui  tout  de  suite  se  prit  en 
gelée.  Des  deux  tumeurs  du  côté  droit,  la  supérieure  fut  vidée  complè¬ 
tement;  la  tumeur  inférieure  ne  le  fut  pas  si  complètement,  mais  celle 
du  côté  gauche  resta  sans  éprouver  de  modification.  L’examen  micros¬ 
copique  du  fluide  écoulé  montra  seulement  une  quantité  de  cellules 
épithéliales,  sans  aucuns  cristaux. 

L’opération  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  les  menstrues  sont  ve¬ 
nues  comme  d’habitude,  l’urine  a  augmenté,  et  la  tumeur  qui  restait  a 
diminué  comme  d’ordinaire. 

Quand  vint  une  troisième  période  menstruelle,  il  se  manifesta  tout  à 
fait  les  mêmes  phénomènes  qn’auparavant ,  les  tumeurs  grossirent 
toutes  les  trois  et  reprirent  les  dimensions  qu’elles  avaient  avant  la 
paracentèse;  elles  diminuèrent  aussi,  en  donnant  lieu  aux  mêmes  ma¬ 
nifestations  que  les  autres  fois. 

La  paracentèse  n’avait  donc  été  d'aucun  profit;  il  fut  décidé,  d’ac¬ 
cord  avec  mes  honorables  collègues,  qu’il  ne  serait  plus  fait  de  nou¬ 
velles  ponctions,  le  renouvellement  delà  paracentèse  et  des  injections 
dans  les  kystes  vides  pouvant  aisément  provoquer  des  symptômes  dan¬ 
gereux  pour  la  vie.  Il  eût  fallu ,  en  effet ,  recourir  â  une  double  opéra¬ 
tion ,  puisque  le  kyste  gauche  ne  semblait  pas  être  en  communication 
avec  les  deux  kystes  de  droite,  lesquels  seuls  communiquaient  entre 
eux.  '  ' 

Le  retour  de  la  malade  à  l’hôpital  n’a  donc  servi  malheureuse¬ 
ment  qu’à  permettre  de  contrôler  et  de  vérifier  dans  toutes  ses 
parties  le  diagnostic  porté  précédemment  d’une  hydropisic  pério¬ 
dique  de  l’ovaire.  Il  est  à  présumer  que  toutes  les  mesures  de  l’art 
seraient  inefficaces;  la  nature  seule  peut,  à  l’àge  de  la  cessation  des 
règles ,  faire  disparaître  le  mal ,  si  toutefois ,  comme  il  est  à  crain- 
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dre ,  la  malade  ne  succombe  avant  ce  temps ,  par  suite  du  dévelop¬ 
pement  des  kystes  (1), 

Avant  que  la  malade  quittât  l’hôpital,  j’ai  eu  la  satisfaction  de  lu 
montrer  à  M.  le  Dr  Neligan,  de  Dublin;  ce  médecin  distingué  est 
tombé  d’accord  avec  nous  de  l’exactitude  du  diagnostic  ;  il  a  été 
également  d’avis  que  la  maladie  était  probablement  inaccessible 
aux  ressources  de  l’art, 


DES  GANGRÈNES  CURABLES  DU  POUMON, 

Par  le  Dr  Ch.  LASÉGUE. 

Laeunec  a  tracé  l’histoire  anatomique  de  la  gangrène  pulmonaire 
avec  tant  d’autorité,  que  sa  description  a  été  reproduite  et  ses  divi  ■ 
sions  adoptées  par  tous  les  anatomo-pathologistes;  mais,  tandis 
qu’il  exposait  si  clairement  les  caractères  nécrosçopiques  de  la  gan¬ 
grène  circonscrite  ou  non  circonscrite,  il  insistait  peu  sur  la  mar¬ 
che  et  même  sur  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Les  signes  physiques  fournis  par  l’auscultation  au  début  sont, 
dit-il ,  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  abcès  du  poumon;  mais 
le  râle  crépitant  s’entend  plus  rarement  que  dans  la  péripneumonie 
ordinaire,  ce  qu’il  attribue  à  ce  qu’on  a  rarement  l’occasion  d’exa¬ 
miner  la  poitrine  dans  les  premiers  jours.  C’est  plus  tard  seulement, 
et  quand  il  s’est  formé  une  excavation ,  qu’on  obtient  les  signes  plus 
positifs  qui  révèlent  toute  excavation  pulmonaire,  â  quelque  cause 
que  soit  due  la  fonte  des  tissus. 

Les  crachats,  ajoute  l’illustre  auteur  de  l’auscultation,  sont  telle¬ 
ment  caractéristiques  que ,  sans  eux ,  les  autres  symptômes  seraient 
tout  à  fait  incomplets.  Or  de  tous  les  caractères,  l’odeur  seule  a, 
en  réalité,  une  signification  décisive;  la  coloration  varie,  dit-il, 
du  vert  au  brun,  au  jaunâtre,  au  gris  cendré;  leur  couleur  d’un 


(t)  Le  professeur  Sanlesson  à  considéré  comme  vraisemblable  que  cette  forma¬ 
tion  de  kystes  multiples  tenait  ù  une  dégénérescence  colloïde  des  ovaires,  suppo¬ 
sition  qui  l'a  principalement  décidé  ù  ne  pas  hasarder  une  opération  radicale  par 
injection,  l’observation  dans  des  cas  pareils  ayant  précédemment  montré  l’inu¬ 
tilité  de  ces  injections. 
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blanc  laiteux  au  début  redevient  à  la  fin  celle  d’une  sécrétion  puru¬ 
lente,  et  l’odeur  gangréneuse  ne  paraît  que  de  temps  en  temps  quand 
la  maladie  devient  chronique  et  surtout  quand  elle  tend  à  se 
guérir. 

Les  symptômes  extrêmement  variables  différeraient  beaucoup  aux 
diverses  époques  de  la  maladie,  et  le  fait  est  que  la  description  don¬ 
née  par  Laennec  en  quelques  lignes  est  bien  faite  pour  démontrer 
l’incertitude  du  diagnostic. 

Arrivée  à  une  période  assez  avancée  pour  que  la  présence  d’une 
excavation  soit  à  peu  près  incontestable,  la  gangrène  peut  guérir. 
Guérit-elle  quelquefois  avant  d’avoir  déterminé  une  lésion  si  pro¬ 
fonde?  Peut-elle  être  assez  circonscrite  pour  que  les  portions  alté¬ 
rées  soient  éliminées  lentement  et  successivement,  sans  excavation 
appréciable?  Les  affections  réputées  gangréneuses  et  qui  ont  dis¬ 
paru  avant  que  l’auscultation  eût  fourni  ces  indices  extrêmes  doi¬ 
vent-elles  être  ainsi  dénommées?  Laennec  ne  formule  ni  ne  résout 
ces  questions,  mais  il  pose  la  réserve  suivante  sur  laquelle  il  importe 
de  fixer  l’attention  (1)  : 

«Je  serais  tenté  de  croire ,  d’après  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
malades  ont  survécu,  que  l’odeur  et  l’aspect  des  crachats ,  tels  que 
je  viens  de  les  décrire,  ne  prouvent  pas  toujours  l’existence  d’une 
excavation  gangréneuse  dans  le  poumon ,  et  que  ces  caractères 
peuvent  quelquefois  dépendre  d’une  disposition  générale  5  la  gan¬ 
grène,  qui  n’a  son  effet  que  sur  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches. 
11  est  vrai  qu’on  pourrait  également  supposer,  dans  ces  cas  ,  l’exiS- 
tence  de  petites  eschares  gangréneuses  du  poumon  ;  mais  deux  ou 
trois  fois  je  n’ai  rien  trouvé  absolument  à  l’ouverture  des  corps  qui 
justifiât  Todeur  gangréneuse,  si  ce  n’est  la  promptitude  de  la  pu¬ 
tréfaction,  particulièrement  dans  la  muqueuse  bronchique.» 

Il  se  pourrait  donc  que  des  affections  d’une  autre  nature  simu¬ 
lassent  la  gangrène  du  poumon  et  vinssent  se  présenter  à  l’obser¬ 
vateur  avec  ces  crachats  si  caractéristiques,  que  sans  èux  les  autres 
symptômes  sont  tout  à  fait  incomplets.  11  se  pourrait  surtout  que 
les  bronches  fussent  le  siège  d’une  altération  spéciale  dépendant 
ou  non  de  ce  que  Laennec  appelle  une  disposition  générale  &■  la 
gangrène. 


(1)  Traité  de  l'auscultation  médiate ,  t,  1,  p.  250;  édition  1820- 
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C'est  à  réunir  quelques  éléments  propres  à  élucider  ce  point  do 
doctrine,  que  la  note  que  nous  publions  ici  est  consacrée. 

La  genèse  de  la  gangrène  pulmonaire  démontrée  par  l’autopsie 
a  été  l’objet  de  recherches  nombreuses  et  qui  sont  encore  loin  d’être 
concluantes.  Tandis  que  les  uns  attribuaient  son  invasion  à  une 
phlegmasie ,  et  ne  tenaient  pas  compte  de  cette  proposition  par 
laquelle  commence  le  chapitre  de  la  gangrène  du  poumon  (1)  :  on 
peut  à  peine  la  ranger  au  nombre  des  terminaisons  de  l'inflamma¬ 
tion  de  cet  organe ,  et  encore  moins  la  regarder  comme  un  effet  de 
son  intensité ,  car  le  caractère  inflammatoire  est  très-peu  marqué 
dans  cette  affection,  d’autres  auteurs  montraient  que  l’inflammation 
développée  autour  de  la  partie  gangréneuse  peut  succéder  au  spha- 
cèle  comme  effet,  au  lieu  d’intervenir  comme  cause  de  la  mortifi¬ 
cation. 

Quelques  écrivains  étrangers,  en  Angleterre  surtout,  faisaient 
ressortir  l’influence  des  excès  alcooliques  comme  cause  prédispo¬ 
sante  et  rapportaient  des  faits  assez  probants.  Enfin  on  signalait, 
avec  des  exemples  incontestables  à  l’appui,  l’existence  de  foyers 
hémorrhagiques  comme  origine  des  foyers  gangréneux  ;  c’est  à 
M.  Genest  que  revient  probablement  l’honneur  d’avoir  un  des  pre¬ 
miers  insisté  sur  ce  mode  de  production^);  et  peut-être  n’est- il  pas 
une  observation  plus  caractéristique  sous  ce  rapport,  que  celle  que 
le  Dr  Firrain ,  alors  interne  des  hôpitaux ,  a  insérée  dans  le  Bulletin 
de  la  société  anatomique  (  t.  XXV,  p.  28).  Dans  tous  les  cas  où 
l’hémorrhagie  avait  précédé  la  gangrène ,  les  hémoptysies  figurent 
en  première  ligne  parmi  les  symptômes  initiaux ,  la  lésion  marche 
rapidement  et  se  termine  par  la  mort  en  moins  de  quelques  semaines. 

Mais  quelle  que  fût  sa  cause  locale  ou  générale,  occasionnelle  ou 
déterminante,  la  gangrène  devait  toujours  être  rapportée  à  une 
altération  primitive  du  parenchyme  pulmonaire;  on  ne  supposait 
pas  qu’un  autre  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
poumon  pût  en  être  l’origine,  lorsque  parut  le  remarquable  mé¬ 
moire  de  M.  Briquet  qui  devait  ouvrir  aux  recherches  une  nouvelle 
voie  (3). 


(1)  Laennec,  loc.  cit.,  p.  433. 

(2)  Gazette  médicale,  183ü. 

(3)  Àrcli.  gén.  de.  méd.,  mai  1841. 
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Dans  cc  travail,  le  savant  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
alors  attaché  au  service  de  l’hôpital  Cochin,  établissait  qu’il  peut 
exister  une  gangrène  pulmonaire  d’une  espèce  non  encore  décrite, 
et  qui  serait  sous  la  dépendance  de  lésions  primitives  des  extrémités 
bronchiques.  Dans  quelques  cas,  les  extrémités  des  bronches  seraient 
susceptibles  de  se  dilater  sous  forme  d’ampoule,  et  deviendraient 
le  siège  d'une  altération  gangreneuse  provoquée  plutôt  parla  forme 
toute  spéciale  de  la  bronchite  que  par  cette  disposition  gangré¬ 
neuse  générale  dont  parle  Laennec.  La  gangrène  ainsi  localisée  ne 
serait  reconnaissable  à  aucun  signe  physique  fourni  par  l’ausculta¬ 
tion  ou  par  la  percussion  ;  elle  ne  serait  pas  précédée  par  une  pneu¬ 
monie  plus  ou  moins  intense,  et  serait  susceptible  de  guérir  après 
des  phases  diverses,  mais  sans  excavation  appréciable. 

M.  Briquet  rapporte  deux  observations  toutes  deux  terminées 
par  la  mort.  Dans  la  première ,  il  s’agit  d’un  homme  de  64  ans ,  chez 
lequel  la  maladie  mit  plus  de  trois  ans  à  accomplir  son  évolution.  A 
l’autopsie  on  constatait  l’existence  de  dilatations  bronchiques  de 
dimension  variable,  s’ouvrant  dans  l’excavation  gangréneuse.  La 
seconde  se  rapporte  à  une  femme  de  32  ans,  dont  les  antécédents 
sont  mal  connus,  et  qui  ne  fut  soumise  à  l’examen  que  pendant 
quelques  jours.  L’autopsie  fit  reconnaître  des  foyers  gangréneux 
multiples,  mais  ne  communiquant  pas  avec  les  bronches. 

L’honorable  médecin  delà  Charité  ne  cite  pas  de  cas  détaillés  où, 
la  guérison  ayant  eu  lieu ,  on  eût  dû  soupçonner  la  présence  d’une 
affection  gangréneuse  limitée ,  de  la  nature  de  celles  dont  il  a  si 
bien  exposé  les  caractères.  Si  l’examen  cadavérique  pouvait  seul 
donner  à  cette  nouvelle  forme  de  gangrène  sa  sanction  irrécusable, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  maladies  ayant  toutes  des  sym¬ 
ptômes  communs ,  éveillant  toutes  le  soupçon  d’un  foyer  gangré¬ 
neux  pulmonaire  et  se  terminant  par  une  guérison  définitive,  se 
présentent  assez  souvent  à  notre  observation.  Il  est  également  vrai 
que  les  malades  ainsi  affectés  offrent  la  plus  frappante  analogie 
avec  le  premier  cas  publié  par  M.  Briquet. 

Voici ,  en  effet,  ce  qu’on  observe  : 

Un  individu  d’un  âge  variable  ,  d’une  constitution  plus  ou  moins 
robuste,  le  plus  souvent  éprouvé  par  des  fatigues  ou  des  maladies 
antérieures  multiples ,  est  pris  d’une  bronchite  qui  d’abord  n’a 
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pas  de  caractères  particuliers,  l’oppression  est  médiocre,  la  toux 
peu  intense,  l’expectoration  assez  abondante  et  telle  qu’on  la  ren¬ 
contre  plus  ordinairement  à  une  période  déjà  avancée  des  affec¬ 
tions  catarrhales  des  bronches ,  cependant  la  santé  générale  dé¬ 
croît,  les  crachats  deviennent  plus  copieux  et  plus  purulents, 
quelques-uns  sont  d’une  fétidité  qui  appelle  l’attention  ou  du  ma¬ 
lade  ou  de  ceux  qui  l’approchent. 

Celte  première  crise  passe  plus  ou  moins  inaperçue,  la  fétidité 
de  l’expectoration  s’atténue  ou  disparaît,  la  bronchite  persiste,  il 
y  a  peu  ou  pas  de  fièvre. 

A  un  intervalle  indéterminable ,  la  bronchite  semble  subir  une 
certaine  recrudescence,  l’expectoration  devient  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre,  parfois  brune,  d’autres  fois  grise,  elle  est  de  nouveau  d’une 
fétidité  singulière  et  gangréneuse,  son  abondance  va  croissant  et 
peut  atteindre  des  limites  extrêmes;  d’ordinaire  elle  se  produit 
comme  par  accès  à  diverses  heures  de  la  journée ,  le  matin ,  le  soir, 
dans  la  nuit,  en  laissant  des  périodes  de  repos  pendant  lesquelles 
l’haleine  garde  plus  ou  moins  une  odeur  désagréable  ;  les  forces 
diminuent,  l’appétit  s’amoindrit,  la  fièvre  est  modérée  ou  nulle, 
les  fonctions  digestives  peu  troublées;  à  l’auscultation,  on  con¬ 
state  la  présence  de  râles  humides  occupant  plus  ou  moins  d’éten¬ 
due,  gros  ou  sous-crépitants ,  persistant  dans  les  mêmes  points, 
disséminés ,  mobiles ,  s’accompagnant  ou  non  de  retentissement 
bronchique  de  la  voix,  sans  matité  prononcée;  il  survient  parfois 
quelques  frissons  de  courte  durée  qui  précèdent  l’expulsion  abon¬ 
dante  des  crachats;  la  toux  n’a  pas  de  caractère  spécifique;  cet 
état  de  choses  peut  se  prolonger  des  semaines  ,  des  mois ,  presque 
des  années,  au  grand  détriment  de  la  santé  générale,  qui  s’affai¬ 
blit,  sans  arriver  néanmoins  jusqu’à  la  débilité  hectique  d’une 
tuberculisation  avancée  ;  il  y  a  peu  ou  pas  d’hémoptysie;  quelle  que 
soit  la  continuité  du  mal ,  on  observe ,  de  temps  à  autre ,  des  suspen¬ 
sions,  l’expectoration  diminue ,  et  c’est  toujours  par  là  que  l’amen¬ 
dement  persistant  ou  momentané  commence,  la  fétidité  cesse  gra¬ 
duellement  ou  disparait  tout  à  coup  ;  pendant  les  intermissions,  les 
signes  stéthoscopiques  s’atténuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  période  de  repos  est  longue,  le  malade  semble  se  rétablir; 
si  elle  est  courte,  il  en  éprouve  un  soulagement  dont  l’économie 
profite  à  pei  ne  ;  quelque  marche  que  la  maladie  suive  à  ce  point  de 
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vue,  la  bronchorrée  est  toujours  un  fait  essentiel;  c’est  plutôt 
l’excès  que  la  nature  cle  l’expectoration  qui  semble  exercer  une  in* 
fluence  fâcheuse. 

Les  chances  de  curabilité  sont  nombreuses;  en  regard  du  fait 
cité  par  M.  Briquet ,  on  trouverait  un  grand  nombre  de  guérisons 
obtenues,  en  général,  à  l’aide  de  moyens  qui  paraissent  fort  peu 
proportionnés  à  la  gravité  supposée  de  la  maladie. 

Chez  une  malade  confiée  aux  soins  de  mon  excellent  collègue 
M.  le  Dr  Behier,  l’expectoration  de  forme  gangréneuse  avait  été 
précédée  par  des  accidents  nerveux  graves  qu’on  avait  cru  pou¬ 
voir  rapporter  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  contractée 
dans  un  pays  marécageux;  les  préparations  de  quinquina,  judi¬ 
cieusement  administrées ,  n’avaient  pas  empéché  une  cachexie  ma¬ 
nifeste  de  se  produire;  l’affection  survenait  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  l’expectoration  était  excessive,  cl'une  fétidité  à 
peine  tolérable ,  les  quintes  de  toux  violentes  ;  il  survenait  de 
temps  à  autre  des  syncopes  qui  semblaient  devoir  terminer  la  vie; 
la  malade  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  et  ses  forces  diminuaient 
graduellement;  la  dyspnée  revenait  par  accès,  tantôt  suffocante, 
tantôt  presque  insignifiante;  les  choses  durèrent  ainsi  pendant 
près  d’une  année,  avec  des  intermissions  variables,  inégales,  plus 
ou  moins  incomplètes ,  se  prolongeant  pendant  des  heures ,  des 
journées,  rarement  une  semaine.  Après  cette  longue  épreuve,  la 
malade  se  rétablit,  et  la  guérison  est  aujourd’hui  parfaitement 
confirmée. 

Dans  un  cas  relaté  par  le  Dr  Molley,  et  qui  pourrait,  à  la  ri* 
gueur,  servir  de  type  (I),  les  accidents  suivirent  la  même  marche 
et  se  produisirent  dans  des  conditions  analogues.  Si  nous  nous 
sommes  dispensé  de  rapporter  en  détail  l’observation  précédente , 
nous  croyons  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  fait  publié  par  le 
Dr  Molley  et  dont  voici  la  traduction  à  peine  abrégée. 

OnScnvATtoa.  D...  G*,  49  ans,  relieur,  vient  me  consulter  le  27  août 
1851.  11  se  plaint  de  malaise  depuis  quelques  jours,  d’accablement  et 
d’une  sensation  de  faiblesse  remarquable  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine.  La  face  est  altérée,  pâle,  le  teint  est  jaunâtre;  il  n’y  a  pas  de 


(1)  The  Lancet,  mai  18£4. 
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loux.  Pendant  longtemps  le  malade  a  eu  des  habitudes  d’intempérance, 

mais  depuis  deux  ans,  il  y  a  complètement  renoncé. 

Le  31,  il  n’y  a  pas  d’amélioration  ;  la  percussion  de  la  poitrine  ne  ré¬ 
vèle  rien,  mais  on  constate,  à  l’aide  d’un  stéthoscope,  un  craquement 
qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  frottement  pleural,  et  qui  occupe 
le  tiers  moyen  du  poumon  gauche  en  avant;  l’inspiration  prolongée 
se  divise  en  deux  ou  trois  temps  qui  correspondent  chacun  à  un  effort 
de  volonté  distinct  ou  plutôt  à  une  contraction  musculaire  différente. 
Du  reste,  pas  de  douleur  à  l’inspiration,  pas  plus  qu’à  la  pression.  — 
Traitement:  vésicatoire;  opium  ,  trois  pilules  par  jour  de  demi-centi¬ 
gramme  chacune. 

Le  4  septembre,  l’état  est  peu  satisfaisant:  si  le  malade  parait  de 
temps  en  temps  retirer  quelque  bénéfice  du  traitement  qu’il  suit,  quel¬ 
ques  heures  suffisent  à  le  faire  retomber  comme  précédemment.  La  res¬ 
piration  est  cependant  peu  génée,  et  l’effort  musculaire  peut  encore 
cire  considérable  et  prolongé,  puisque  le  malade  a  pu  faire  à  pied  le 
trajet  d’aller  et  retour  au  jardin  de  Zoologie  de  Regenl’s  Park,  qui  est 
à  une  grande  distance  de  sa  demeure. 

Le  6,  sensation  de  faiblesse  plutôt  que  de  douleur  dans  la  poitrine; 
un  peu  de  loux.  —  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  côté;  un  autre 
est  appliqué  le  lendemain  à  la  région  dorsale. 

Le  8,  la  nuit  a  été  bonne,  pas  de  douleur  ni  de  gène  de  la  respira¬ 
tion;  loux;  l’expectoration  qui  le  G  avait  déjà  commencé  à  se  produire 
a  pris  une  couleur  foncée,  noirâtre;  elle  est  semi-purulente  et  très- 
fétide;  pouls  à  102,  non  déprimé.  —  Toniques,  gentiane,  vin  et  bouil¬ 
lon. 

Le  10,  l’expectoration  est  six  fois  plus  abondante  ;  elle  est  plus  fran  ¬ 
chement  purulente  et  exhale  une  odeur  gangréneuse  caractéristique. 
Tout  en  causant  avec  le  malade,  je  fis  une  curieuse  remarque.  Une 
odeur  très-désagréable,  analogue  à  celle  d’un  gaz  fétide,  échappée  sans 
nul  doute  de  la  cavité  respiratoire,  se  répandit  tout  d’un  coup  dans  la 
chambre  :  le  malade  se  prit  alors  à  tousser  et  à  évacuer,  disant  que  son 
attaque  le  prenait,  qu’il  avait  dans  la  bouche  un  goiU  de  poisson,  et 
qu’il  en  avait  ainsi  pour  un  quart  d’heure.  Trois  fois  ce  fait  se  repro¬ 
duisit  dans  la  journée. 

Le  12,  l’expectoration,  tout  en  augmentant  beaucoup,  a  conservé  les 
mêmes  caractères;  les  excès  de  toux  sont  devenus  bien  plus  fréquents. 
Malgré  cela,  pas  de  douleur  thoracique.  Bruilde  gargouillement  entendu 
à  distance  quand  le  malade  parle  ;  pouls  à  102.  Le  sommeil  est  assez 
bon  ;  les  aliments  sont  tolérés.  —  Solution  de  chlore  et  d’opium  ;  infu¬ 
sion  de  gentiane. 

Le  14,  on  continue  à  noter  la  toux  et  l’abondance  extrême  des  cra¬ 
chats,  qui  sont  noirs,  purulents,  d’une  odeur  très-forte  et  mélangés  à 
un  mucus  très-fluide.  Le  malade  se  dit  débarrassé  du  goiU  fétide  dont  il 
se  plaignait;  il  demande  des  aliments  solides  et  les  prendrait  avcc.plai- 
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sir.  Pouls  à  98, plus  fort  que  la  veille.  Léger  bruit  de  craquement  en 
avant  et  en  arrière  de  la  poitrine;  le  dédoublement  de  l’inspiration  ne 
persiste  plus. 

Le  15,  l’expectoration  a  quelque  peu  diminué;  ellea  aussi  perdu  ses 
caractères:  au  milieu  d’un  liquide  noirâtre,  flottent  des  masses  globu¬ 
leuses,  puriformes,  blanches,  jaunes  ou  grisâtres,  intimement  mélangées 
au  sang,  et  faciles  â  enlever.  Le  nombre  et  la  nature  des  crises,  la  féti¬ 
dité  des  crachats,  n’ont  pas  varié. 

Le  lendemain,  de  grosses  masses  purulentes,  blanchâtres,  nagent  en¬ 
core  dans  les  crachats,  qui  présentent  une  coloration  moins  foncée,  et 
dégagent  une  odeur  moins  vive.  Les  accès  de  toux  ont  lieu  toutes  les 
deux  heures. 

Le  19,  diminution  de  là  toux  et  de  l’expectoration  ;  crachats  arron¬ 
dis,  puriformes,  mêlés  à  un  liquide  filant. 

Le  20,  rechute;  le  malade  souffre  plus  que  jamais  du  côté  gauche  de 
la  poitrine;  la  douleur  s’étend  même  au  côté  droit;  la  toux  et  l’expec¬ 
toration  ont  augmenté.  Il  est  survenu  une  bronchite  aiguë  développée 
sous  l’influence  du  froid  ou  de  la  constitution  médicale  régnante  (grippe). 
Pouls  à  100,  plein,  développé  ;  râles  fins,  surtout  dans  l’expiration.  — 
Vésicatoire  sur  le  côté  gauche. 

Le  21,  il  s’est  fait  une  amélioration  notable;  la  toux  est  facile;  la 
douleur  thoracique  a  cessé.  Expectoration  formée  de  mucus  bronchique 
et  d’un  peu  de  matière  pultacée. 

Le  22,  une  toux  violente  trouble  le  sommeil  du  malade.  Depuis  ce 
jour  jusqu’au  30,  les  crachats  sont  composés  d’un  liquide  gris  sale, 
contenant  des  débris  de  matière  puriforme;  l’abondance  de  l’expecto¬ 
ration  est  très-grande.  Le  pouls  est  vif,  fréquent,  l’appétit  bon,  l’urine 
abondante  et  très-acide. 

Dans  la  première  quinzaine  d’octobre,  l’expectoration  devient  plus 
purulente,  plus  uniforme  et  contient  moins  de  mucus  bronchique.  Les 
accès  de  toux  sont  beaucoup  plus,  rares.  Le  tiers  moyen  du  poumon  gau¬ 
che  en  arrière  et  au-dessus  de  l'angle  inférieur  de  l’omoplate  est  plus 
perméable  à  l’air;  près  de  l’angle  des  côtés,  exisle  une  petite  cavité  dans 
laquelle  l'air  s’introduit  en  produisant  uu  souffle  caverneux. 

Le  15  octobre,  une  imprudence  du  malade  ramène  l’abondance  et  la 
fétidité  des  crachats,  ainsi  que  les  douleurs  thoraciques.  Grâce  au  trai¬ 
tement  employé,  ces  symptômes  alarmants  s’apaisent  dans  les  jours  qui 
suivent.  Les  crachats  diminuent  peu  à  peu,  prennent  les  caractères  de 
ceux  qui  accompagnent  la  bronchite  chronique.  Au  commencement  de 
novembre,  il  s’y  mêle  quelques  stries  de  sang  ;  mais  le  sang  n’est  pas 
fondu  avec  les  crachats  et  vient  ou  des  amygdales  ou  du  pharynx,  ou 
plutôt  de  la  surface  sécrétante  du  poumon. 

Le  21  novembre,  une  véritable  hémoptysie  a  lieu  ;  puis  tout  se  calme, 
l’expectoration  redevient  purulente,  puis  muqueuse;  de  temps  â  autre 
cependant  elle  contient  encore  quelques  filets  sanguins. 

X.  3 
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Le  2  décembre,  ië  tliàiadë  va  habiter  Holloway,  dans  le  but  de  chan¬ 
ger  d’àir.  A  partir  de  cé  moment,  son  rétablissement  s'é  fait  (furie  ma¬ 
nière  rapide,  au  point  de  lui  permettre  de  reprendre  son  travail.  {The 
Lancet,  mai  tS54i) 

Des  exemples  analogues  ont  été  observés  par  des  médecins  dont 
on  ne  saurait  récuser  le  savoir  et  qui  n’ont  pas  hésité  à  admettre 
l’existence  cl’une  gangrène  pulmonaire  guérie;  ce  sont  des  Faits  de 
ce  genre  qui  ont  fourni  matière  au  succès  thérapeutique  des  inha¬ 
lations  térébênthinées  essayées  d’abord  par  le  professeur  Skoda,  de 
Vienne  (1). 

Le  premier  malade  était  un  homme  assez  robuste ,  dans  la  force 
de  l’âge;  la  maladie  datait  du  11  mars  1852,  et,  dès  le  21  du 
même  mois  ,  il  était  soumis  aux  inhalations  d’huile  essentielle  de 
térébenthine,  qu’il  répétait  toutes  les  deux  heures  pendant  cinq  à 
dix  fniriutés  ;  ori  lui  administrait  ,  en  outre,  B  ceütigr.  de  sulfate 
de  quinine  toutes  lès  heures,  jusqu’à  la  dose  d’un  gramme  au  plus 
par  jour.  L’expectoration  n’était  pas  de  moins  d’une  livre  et  demie 
chaque  jour  ;  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement,  elle  était 
diminuée  des  5  sixièmes.  A  la  sixième  semaine,  cet  homme  put  se 
IëVcr  et  Faire  quelques  pas  ;  les  crachats ,  moins  abondants ,  avaient 
toujours  conservé  à  ’peû  près  la  même  fétidité. 

L’appétit  reste  assez  bon,  lès  fOrces  reviennent,  l’état  général 
est  satisfaisant,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’au  commencement  de 
juih  la  toux  persiste,  l’expectoration  n’a  pas  cessé,  et  il  reste  en¬ 
core  une  fétidité  intermittente  ;  on  entend  ,  du  côté  droit  de  la 
poitrine  et  dans  la  portion  inférieure,  quelques  râles  muqueux  et 
sibilants  ;  la  respiration  n’est  pas  nette,  il  n’y  à  pas  de  matité. 

Le  malade  est  envoyé  à  la  campagne,  où  il  continue  la  médica¬ 
tion;  les  accidents  ne  disparaissent  complètement  que  vers  la  se¬ 
conde  moitié  dé  jiiillèt,  c’est-à-dire  quatre  mois  àpt’ès  leur  début; 
six  mOis  plus  tard,  il  n’existait  plus  dé  traces  de  l’affection ,  et  il 
n’y  avait  pas  eu  de  récidive. 

On  ne  peut  pas  méconnaître  que  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  se  trouvaient  réunies:  le  malade  était  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  il  n’avait  subi  antérieurement  aucune  affection  grave;  il  ne 


(I)  Zeitschrift  di+'Ücsclhch.'èërkÜhsïe  su  Wîcn,  1853. 
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parait  pas  que ,  malgré  sa  profession  d’hôtelier,  il  Fût  sous  l'in¬ 
fluence  d’excès  alcooliques,  et  cependant  la  maladie,  soignée  dès 
l’origine,  met  uu  long  temps  à  se  guérir. 

Lé  second  malade,  d’une  apparence  plus  chétive,  a  ressenti  les 
premiers  symptômes  de  malaise  à  la  fin  de  mai  1852 ,  et  le  traite¬ 
ment  par  les  mêmes  inspirations  a  été  employé  dès  lé  4  juin; 
l’expectoration  est  profuse  et  va  à  plus  de  2  livres  par  jour;  aü 
huitième  jour  du  traitement,  elle  est  notablement  moins  abon¬ 
dante  et  a  perdu  toute  fétidité,  l’appétit  revient,  le  sommeil  est 
bon ,  l’oppression  nulle ,  et  cet  homme  abandonne  toute  médi¬ 
cation. 

Le  19  juin ,  il  survient  du  frisson ,  de  la  fièvre,  la  toux  est  vive , 
la  dyspnée  intense,  et,  dans  la  nuit  suivante,  il  expectore  une 
quantité  de  mucosités  brunâtres  d’une  insupportable  fétidité  ;  on 
reprend  le  traitement ,  qu’il  suit  avec  un  mauvais  vouloir  extrême 
et  auquel  il  attribue  la  perte  d’appétit  ;  les  crachats  diminuent  de 
quantité,  leur  odeur  est  moins  gangréneuse  ;  le  pouls  redevient 
normal  ;  toute  la  portion  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
est  mate ,  on  y  entend  quelques  râles  et  quelques  craquements 
rares  ;  le  malade  reste  couché  Sur  le  dos ,  ne  peut  se  mouvoir  sans 
accuser  des  douleurs  thoraciques,  il  maigrit  sensiblement  et  a  du 
dégoût  pour  toute  alimentation. 

Au  bout  de  quelques  jours  d’amélioration ,  pendant  lesquels  un 
essaye  dé  substituer  aux  inhalations  de  térébenthine  quelques  in¬ 
spirations  aromatiques,  l’expectoration  redouble  ;  elle  diminue  de 
nouveau  sous  l’influence  des  inspirations  de  térébenthine ,  qui  sont 
réemployées;  bientôt  les  crachats  fétides  nè  sont  plus  expectorés 
que  tous  les  deux  ou  (rois  jours  ;  la  matité  est  moins  étendue  et 
n’occupe  plus  que  la  porlion  latérale  ;  cependant  l’amaigrissement 
fait  des  progrès,  le  malade  s’épuise. 

L’Usage  de  la  liqueur  de  Fowler  réveille  l’appétit ,  l’état  gé¬ 
néral  s’améliore  vers  la  fin  de  septembre  ;  il  est  en  état  de  sortir  de 
son  lit ,  qu’il  n’avait  pas  quitté  depuis  plus  de  deux  mois ,  et  d’être 
transporté  à  la  campagne. 

La  santé  continue  à  s’amender,  l’embonpoint  revient,  l’aspect 
général  est  bon ,  mais,  même  à  la  fin  d’octobre ,  il  reste -encore  une 
sensation  de  poids  et  de  brûlure  au  niveau  de  l’omoplate;  la  res¬ 
piration  est  normale ,  sauf  à  la  base  du  poumon ,  oü  on  entend  en- 


36  MÙllOlUbS  OHIGINAUX. 

core  quelt|ues  râles  muqueux  ;  la  matité  a  beaucoup  moins  d’étendue, 
mais  il  persiste  encore  une  toux  rare,  l’expectoration  est  puru¬ 
lente  et  quelquefois  d’une  fétidité  bien  marquée. 

Les  choses  continuent  ainsi  pendant  trois  mois.  Le  10  février, 
sans  cause  connue  et  sans  prodromes,  une  hémoptysie  se  déclare; 
depuis  lors  le  malade  a  cessé  d’étre  soumis  à  l’examen  du  professeur 
Skoda. 

Le  savant  professeur  ne  discute  pas  le  diagnostic,  cl  pour  lui  l’exis¬ 
tence  d’une  gangrène  pulmonaire  guérie  ne  fait  pas  de  doute  ;  il  en 
est  de  même  de  son  collègue ,  le  Dr  Helm  (1),  qui  cite  sous  la  même 
dénomination  un  cas  presque  identique. 

11  s’agit  d’un  homme  de  31  ans,  atteint,  à  diverses  reprises ,  de 
fièvres  intermittentes  rebelles ,  ayant  souffert  de  coliques  satur¬ 
nines,  chez  lequel  l’affection  débuta  par  une  hémoptysie  en  no¬ 
vembre  1.854  et  ne  dura  que  trois  mois  et  demi.  Les  signes  sté¬ 
thoscopiques  étaient  exactement  ceux  que  nous  avons  rapportés  ; 
ils  existaient  du  côté  droit,  et,  de  plus,  on  entendait  dans  un  point 
de  la  bronchophonie;  l’expectoration,  cl’une  fétidité  gangréneuse, 
était  de  plus  d’une  livre  par  jour,  d’un  jaune  tirant  sur  le  gris, 
non  mélangée  de  sang;  l’appétit  nul,  les  forces  affaiblies,  la  peau 
chaude,  le  pouls  à.  108;  les  accidents  diminuèrent  peu  à  peu  sous 
l’influence  du  traitement  par  les  inhalations  de  térébenthine,  et 
finirent  par  disparaître  entièrement. 

Si  l’on  compare  ces  faits  de  gangrène  guérie  avec  les  observa¬ 
tions  beaucoup  plus  nombreuses  de  gangrènes  pulmonaires  ter¬ 
minées  par  la  mort,  on  ne  peut  s’empêcher  de  constater  bien  des 
points  de  ressemblance  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  des 
accidents  ;  bien  que,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  la  gangrène 
mortelle  procède  avec  plus  d’acuité,  il  ne  manque  pas  d’observations 
où,  dans  un  moindre  laps  de  temps,  il  est  vrai,  elle  suit  un  pro¬ 
cessus  chronique.  Un  seul  symptôme  semble  différencier  les  deux 
affections  :  dans  la  gangrène  pulmonaire  du  type  que  nous  avons 
décrit j  l’élément  catarrhal  est  prédominant;  l’expectoration,  ex¬ 
trêmement  abondante ,  marque  toujours  le  début  des  accidents;  si 
elle  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères  vraiment  spécifiques, 
soit  au  simple  aspect,  soit  à  l’examen  du  microscope,  elle  ne  res- 


(I)  Wiener  IFochenblaU,  tic.;  1855. 
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semble  pas  non  plus  exactement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  autres 
formes.  Tandis  que,  dans  les  gangrènes  avec  large  fonte  des 
tissus,  les  matières  expectorées  en  masse  prennent  d’ordinaire  un 
aspect  de  détritus  animaux  tout  spécial ,  ici  le  mucus  constitue  la 
presque  totalité  des  crachats,  et  leur  fétidité  est  à  peu  près  le  seul 
indice. 

Cet  élément  catarrhal  incontestable  et  qui  a  dû  frapper  tous  les 
observateurs  a  fourni  la  matière  de  la  plupart  des  interprétations. 
Parmi  les  auteurs,  quelques-uns,  et  c’est  le  plus  petit  nombre,  ont 
admis,  avec  Laennec,  la  possibilité  que,  dans  le  cours  d’une  bron¬ 
chite  ordinaire  et  sous  l’influence  de  causes  indéterminables,  la 
sécrétion  des  bronches  subit  une  décomposition  fétide;  on  a  cité 
comme  exemple  la  bronchite  tuberculeuse,  et  l’exemple  était  choisi 
d’autant  moins  heureusement  que  la  gangrène  est  extrêmement 
rare  dans  le  cours  de  la  tuberculisation,  bien  qu’il  en  existe  quel¬ 
ques  observations. 

De  toutes  les  hypothèses ,  la  plus  acceptable  est  celle  de  Dit- 
trich  (1),  qui  a  transformé  en  une  sorte  de  loi  un  fait  déjà  constaté 
accidentellement  avant  lui.  On  sait  que  les  crachats  subissent  dans 
les  cavités  des  bronches  dilatées  une  métamorphose  assez  conce¬ 
vable;  les  mucosités  qui  s’accumulent,  ne  pouvant  être  expulsées 
faute  d’une  élasticité  suffisante  de  la  dilatation  bronchique,  restent 
là  en  contact  avec  une  paroi  qu’elles  irritent ,  et  avec  l’air  exté¬ 
rieur  qui  les  pénètre;  il  en  résulte,  dans  leur  constitution  intime, 
une  décomposition  qui  les  fait  ressembler  le  plus  souvent  aux 
crachats  des  phthisiques. 

Eu  indiquant  une  forme  particulière  de  dilatation  des  extrémités 
bronchiques  parmi  les  antécédents  de  la  gangrène,  M.  Briquet  avait 
ouvert  la  voie  dans  laquelle  le  savant  professeur  s’est  engagé  plus 
avant. 

Pour  Dittrich,  il. existe  un  rapport  fréquent  de  cause  à  effet 
entre  la  dilatation  et  la  gangrène,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  point 
où  les  bronches  sont  dilatées,  quelle  que  soit  la  lésion  primitive, 
bronchique  ou  pulmonaire ,  qui  a  été  l’origine  de  la  dilatation; 
les  crachats,  emprisonnés  dans  la  dilatation,  y  subissent  diverses 


(2)  Ucber  Lüngcnbrànd  in  Folgc  von  BronnIUcn  Eriveitcnwg-,  Erlangen, 
1850.  .  :ru:ÏSihnj 
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métamorphoses.  De  ces  changements,  les  uns  sont  habituels  et  s’ex¬ 
pliquent  par  des  conditions  presque  mécaniques;  ils  s’épaississent, 
perdent  par  l’évaporation  une  partie  de  leurs  principes  liquides,  et 
eh  même  temps  qu’ils  acquièrent  une  consistance  sirupeuse,  ils 
prennent  une  coloration  jaunâtre  ;  quelquefois  ,  à  un  degré  plus 
avancé,  ils  se  transforment  en  matière  crétacée  et  adhèrent  aux  pa¬ 
rois  des  cavités  bronchiques  non  encore  oblitérées. 

Enfin  les  crachats  subissent  une  dégénérescence  encore  plus  pro¬ 
fonde  ,  du  jaune  ils  passent  au  gris  sale  en  perdant  de  plus  en  plus 
la  couleur  et  la  consistance  propres  aux  mucosités,  leur  odeur  de¬ 
vient  d’une  fétidité  pénétrante,  et  ils  varient  alternativement  d’un 
état  de  diffluence  exagérée  à  une  demi-solidité  qui  n’appartient.pas 
davantage  au  mucus. 

Même  en  admettant  cette  sorte  de  putréfaction ,  il  faut  bien  con¬ 
venir  qu’il  est  impossible  de  s’en  rendre  compte.  La  gangrène  est 
en  somme  une  rareté  pathologique,  et  la  dilatation  des  bronches  n’est 
rien  moins  qu’une  lésion  exceptionnelle.  La  quantité  de  mucus, 
l’état  plus  ou  moins  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse,  la 
pénétration  de  l’air,  ne  fournissent  pas  d’explication  ;  on  ne  peut 
davantage  mettre  en  cause  l’état  général.  Qui  n’a  été  frappé  de 
voir  la  gangrène  se  développer  à  tout  âge,  chez  des  individus  de 
toute  constitution,  dont  quelques-uns  présentaient  l’apparence 
d’une  santé  satisfaisante?  Force  est  de  s’en  tenir  au  fait;  mais  le 
faitlui-même  n’est  pas  exempt  d’obscurités.  L’évolution  de  ce  spha- 
cèle  limité  d’abord  au  mucus ,  s’étendant  de  là  aux  parois  bron¬ 
chiques  pour  pénétrer  dans  le  tissu  pulmonaire  ne  saurait  être 
étudiée  directement ,  et  si  on  la  suit ,  c’est  par  une  Yue  de  l’esprit 
qui  ouvre  une  large  porte  aux  hypothèses. 

Le  professeur  Dittrich  n’hésite  pas  à  supposer  que  la  dégénéres¬ 
cence  du  mucus  est  de  nature  gangréneuse,  qu’elle  peut  ne  pas 
s’étendre  aux  parties  avoisinantes,  et  que  lorsqu’elle  gagne  en  éten¬ 
due,  elle  pénètre  dans  le  parenchyme  pulmonaire  par  deux  procé¬ 
dés  différents  :  ou  les  mucosités  agissent  en  déterminant  l’ulcération 
des  points  de  la  paroi  bronchique  en  contact  avec  elle,  en  entraînant 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables,  et  en  envahis¬ 
sant  une  partie  du  poumon,  ou  ces  matières  septiques  résorbées 
sont  l’origine  d’une  intoxication  du  sang  qui  amène  des  gangrènes 
pulmonaires  consécutives  à  l’infection. 
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Quelque  créance  qu’on  accorde  à  ces  inductions,  il  n’en  fa. ut  pas 
moins  admettre  en  principe,  que  la  gangrène  muqueuse  n’est  qu’un 
premier  degré,  et  que  si  elle  n’ entraîne  pas  des  accidents  mortels, 
c’est  moins  parce  qu’elle  est  d’une  nature  bénigne  que  parce  qu’elle 
n’a  pas  eu  le  temps  de  pousser  plus  loin  ses  ravages,  Les  gangrènes 
guéries  auraient  donc  probablement  été  terminées  par  la  mort  ,  si 
la  nature  ou  la  médication  n’avait  été  plus  puissante  que  la  ten¬ 
dance  envahissante  du  mal. 

Nous  avons  peine  à  croire  que  les  faits  cliniques  se  prêtent  à  être 
ainsi  interprétés;  la  guérison,  quand  elle  s’opère  sans  le  secours  de 
la  médecine,  se  fait  lentement  ;  les  récidives  sopt  fréquentes ,  les  in¬ 
tervalles  de  mieux,  d’une  durée  indéterminée.  La  bronchite  a  duré 
longtemps  avec  l’expectoration  habituelle,  avant  que  les  crachats 
prennent  un  caractère  gangréneux,  elle  dure  encore  quelque  pep 
après  la  disparition  de  la  fétidité;  quels  que  soient  les  signes  phy¬ 
siques,  la  maladie  garde  depuis  le  début  une  marche  chronique  et 
en  même  temps  une  bénignité  qui  ne  se  dément  pas.  La  fièvre,  et 
c’est  un  caractère  sur  lequel  on  insiste  avec  raison,  est  nulle  ou 
presque  nulle,  L’état  général,  bien  que  compromis,  pe  l’est  pas  à 
un  énorme  degré;  si  la  maladie  guérit  à.  la  suite  çj’qpe  médication, 
c’est  toujours  à  un  remède  d’une  douteuse  efficacité  que  revient 
l’honneur  du  traitement;  que  ce  soit  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine,  les  antimoniaux,  les  ferrugineux  ou  1rs  toniques,  que  ce 
soit  même  la  strychnine,  vantée  par  le  professeur  Laycock,  il  est 
difficile  de  supposer  qu’on  ait  eu  à  combattre  une  maladie  bien 
rebelle. 

La  distinction  à  établir  entre  ces  gangrènes  curables,  si  ce  sont 
là  de  véritables  sphacèles,  et  les  gangrènes  infailliblement  funestes, 
a  été  sentje  par  tous  les  auteurs,  comme  une  sorte  de  nécessité  cli¬ 
nique;  ceux  qui  les  ont  confondues  ne  s’y  sont  pésigqés  qtic  fapte 
de  découvrir  un  caractère  vraiment  distinctif. 

Les  recherches  des  micrographes  n’ont  pas,  jusqu’à  présent,  ré¬ 
solu  la  question,  et  si  affirmatives  que  soient  les  conclusions  con¬ 
tradictoires  de  Traube  et  de  Virchow,* elles  autorisent  plus  d'un 
doute. 

L’examen  chimique  sera-t-il  plus  heureux?  Si  on  songe  que  la 
fétidité  de  l’expectoration  est  presque  le  seul  signe  sur  lequel  re¬ 
pose  le  diagnostic ,  on  est  en  droit  de  s'étonner  que  cette  odeur 
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spéciale  soit  en  général  si  mal  définie.  L’excrétion  bronchique  n’est 
pas  la  seule  qui ,  sous  cette  condition  ,  prenne  ce  caractère  de  féti¬ 
dité.  L’ozène  a  plus  d’un  rapport  avec  l’expectoration  que  nous  si¬ 
gnalons  ici,  et  cependant  dans  combien  de  cas  l’ozène  est-il  sous  la 
dépendance  d’une  lésion  ulcéreuse  ayant  pénétré  profondément? 

Le  seul  auteur  qui ,  à  notre  connaissance,  ait  cru  devoir  poursuivre 
avec  quelque  attention  la  nature  de  cette  fétidité  est  le  Dr  Lay- 
cock  ;  encore  son  observation  se  trouve-t-elle  presque  incidemment 
rapportée  au  milieu  de  faits  de  gangrène  pulmonaire  étudiés  à  un 
tout  autre  point  de  vue. 

Voici  le  fait  qu’a  publié  un  des  élèves  du  savant  professeur  d’É- 
dimbourg  (1). 

Ons.  II.  Olivier  S...,  37  ans,  tailleur,  entré  à  l’hôpital  le  17  février 
1857.  Ce  malade,  d’un  tempérament  lymphatique,  est  assez  robuste,  la 
membrane  muqueuse  des  lèvres  et  des  gencives  est  pâle,  la  voix  enrouée, 
la  respiration  d’une  fétidité  toute  particulière. 

S...  est  d’une  famille  nombreuse,  des  huit  enfants  il  est  le  seul  qui 
ait  survécu,  les  autres  ont  succombé  à  des  maladies  indéterminées.  11 
n’a  pas  fait  d’excès  dans  sa  jeunesse.  Un  petit  commerce  qu’il  avait  en¬ 
trepris  ayant  réussi,  il  se  livra  à  la  boisson  et  fut  atteint  il  y  a  cinq  ans 
d’un  accès  de  delirium  tremens.  Nouvel  accès  il  y  a  un  an,  lequel  ne  dura 
que  huit  jours. 

Il  fait  remonter  sa  maladie  à  trois  mois.  La  toux,  qui  fut  le  premier 
symptôme,  qui  ne  s’accompagnait  ni  d’expecloralion  ni  de  dyspnée,  se 
déclara  après  qu’il  se  fut  exposé  au  froid  humide,  elle  continua  ainsi 
pendant  deux  moissans  qu’il  prit  aucune  précaution.  Il  y  a  six  semaines, 
la  toux  augmenta  de  violence,  il  ressentit  une  vive  douleur  du  côté 
gauche,  et  les  crachats  furent  mêlés  de  sang;  les  choses  continuèrent 
ainsi  jusqu’au  moment  de  son  admission. 

A  son  entrée  on  constata  les  faits  suivants:  L’expansion  thoracique 
est  peu  étendue,  luxation  de  l’extrémité  sternale  de  la.  clavicule,  dépres¬ 
sion  de  la  poignée  du  sternum  ;  proéminence  des  troisième  et  quatrième 
côtes  résultant  d’une  fracture  ancienne.  A  la  percussion,  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  côté  droit  est  mal,  l'auscultation  fait  reconnaître  une  inspira¬ 
tion  rude  et  une  expiration  prolongée  ;  du  côté  gauche,  râles  sibilants; 
enfin  expiration  prolongée  avec  quelques  râles  crépitants  humides  dans 
la  partie  supérieure,  toux  fréquente,  expectoration  très-abondante  (plus 
d’une  pinte  en  vingt- quatre  heures),  visqueuse  purulente,  fétide,  mais 
moins  que  l’haleine;  quelques  stries  de  sang;  à  l’examen  microscopique 


(2)  Medical  times,  mai  1857. 
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on  ne  constate  pas  de  détritus  pulmonaire,  mais  beaucoup  de  globules 
de  pus. 

Le  malade  se  plaint  d’une  soif  très-intense,  le  pouls  est  à  68  et  plein. 

Le  17,  pouls,  80;  peau  chaude  et  sèche,  soif  excessive;  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  seulement  plus  marqués:  — 
On  prescrit  une  mixture  opiacée. 

Du  18  au  23,  il  survient  peu  de  phénomènes  nouveaux,  une  vive  dou¬ 
leur  qui  se  déclare  vers  le  tiers  supérieur  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
se  dissipe  à  la  suite  d’une  émission  sanguine  locale.  Le  râle  crépitant 
disparaît  du  sommet  gauche,  on  n’entend  plus  de  sibilance  quoique  la 
respiration  reste,  dure.  Les  crachais  augmentent  de  quantité  (2  pintes 
en  vingt-quatre  heures).  Ils  exhalent  une  odeur  désagréable,  mais  leur 
fétidité  ressemble  moins  exactement  à  celle  de  la  gangrène. 

Le  25,  hémoptysie,  qui  se  dissipe  d’elle-même  dans  le  courant  de  la 
journée;  le  râle  crépitant  reparaît  du  côté  gauche;  lasoifest  diminuée. 
—  On  ordonne  une  mixture  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  2  mars,  crépitation  fine  dans  le  mouvement  inspiratoire;  dans 
toutes  les  portions  postérieures  de  la  poitrine,  résonnance  exagérée  de 
la  voix,  pas  de  matité. 

Le  5,  le  malade  se  sent  mieux  ;  il  a  pu  rester  trois  heures  assis  sur 
son  lit;;  les  crachats  ne  sont  pas  moins  abondants.  —  On  administre  pour 
toute  médication  un  trentième  d’un  grain  de  strychnine  toutes  les  huit 
heures. 

Du  9  mars  au  2  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade,  l’expectoration  di¬ 
minue  graduellement  d’abondance  ;  les  phénomènes  stéthoscopiques 
cessent  d’être  perçus,  les  crachats  reprennent  leur  coloration  et  per¬ 
dent  toute  fétidité. 

L’expectoration,  à  l’époque  où  elle  était  fétide,  fut  examinée  par  le 
professeur  Gregory  ;  l’odeur  était  due  à  la  présence  de  melhylamine 
avec  les  acides  butyrique  et  acétique. 

Dans  cette  observation,  qui  offre  tant  d’analogies  avec  celles  des 
auteurs ,  et  qui  rentre  si  bien  dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé, 
l’odeur  est  due  à  une  altération  chimique,  et  la  dégénérescence  sem¬ 
ble  n’avoir  qu’une  relation  douteuse  avec  la  gangrène  véritable; 
mais  même  au  point  de  vue  chimique,  les  conclusions  doivent  être 
extrêmement  réservées,  car,  dans  un  autre  cas  où,  le  malade  ayant 
succombé,  l’autopsie  décela  la  présence  d’une  cavité  remplie  de  dé¬ 
tritus  gangréneux;  l’analyse  chimique  avait  fait  reconnaître  dans 
les  crachats  la  présence  des  mêmes  éléments ,  et  en  particulier  de 
l’acide  butyrique. 

lin  résumé,  il  parait  exister  une  affection  gangréneuse  qui  se 
limite  soit  aux  "parois  des  bronches,  soit  îi  leur  contenu,  qui  se 
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rapproche  par  plusieurs  symptômes  de  la  gangrène  pulmonaire 
circonscrite,  qui  en  diffère  par  sa  marche,  par  l’abondance  et  la 
nature  de  l’expectoration  et  surtout  par  la  bénignité  relative  ;  affec¬ 
tion  sur  laquelle  l’examen  stéthoscopique  ne  fournit  que  des  don¬ 
nées  insuffisantes,  et  qui  guérit  spontanément  ou  qui  cède  à  quel¬ 
ques  préparations  anticatàrrhales. 


RECHERCHES  CLINIQUES  ET  CRITIQUES  SUR  L’ANUS 
artificiel; 

Par  leDrnerninim  FMEDBERO ,  agrégé  à  la  Facilité  de  Médecine  de  Rerljp. 

(3e  et  dernier  article.) 

Chez  un  enfant  âgé  de  2  ans  qui  fut  apporté  à  Billaut  pour  une 
imperforation  de  l’anus,  ce  praticien  fit,  au  niveau  de  l’excrois¬ 
sance,  une  ponction  périnéale,  sans  cependant  rencontrer  le  rec¬ 
tum.  Duret,  qui  fut  appelé,  pratiqua  aussitôt  la  côlotomie  d’après 
le  procédé  de  Littré;  l’enfant  survécut  encore  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  bout  en  cul-de-sac  du 
rectum  adhérent  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  mais  sans  com¬ 
munication  avec  celle-ci,  et  à  1  pouce  de  la  place  de  l’anus 
normal- 

Ferrand,  chez  une  fille  âgée  de  3  jours,  rencontra  l’anus  bien 
conformé,  fermé  à  1  pouce  et  demi  au-dessus  de  son  ouverture,  et 
pratiqua  la  côlotomie  d’après  la  méthode  de  Littré.  La  solidité  de 
la  substance  qui  fermait  eu  haut  le  bout  terminal  du  rectum  ,  Fin- 
certitude  de  savoir  si  la  partie  supérieure  de  cet  intestin  se  trouvait 
dans  le  voisinage,  la  probabilité  que  les  deux  parties  du  rectum  ne 
communiquaient  pas  ensemble,  et  la  grande  faiblesse  de  l’enfant, 
décidèrent  Ferrand  à  ne  pas  tenter  la  formation  de  l’anus  périnéal. 
Vingt-deux  mois  après  la  côlotomie  l’enfant  vivait  encore,  mais 
depuis  le  quatorzième  jour  il  présentait  un  prolapsus  de  )a  partie 
intestinale  incisée  («inconvénient  auquel  l’art  ne  peut  remédier»). 
Le  prolapsus  augmenta  de  plus  en  plus,  et  inspira  à  Ferrand  la 
crainte  «que  l’étal  heureux  ne  fût  pas  de  longue  durée.» 

Cl]ez  une  fille,  née  avec  une  conformation  vicieuse  semblable, 
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Miriel  père  et  Derret  renoncèrent  à  troaver  le  rectum,  1°  parce  qu’il 
leur  paraissait  grave  de  porter  le  bistouri  ou  le  trois-quarts  dans 
une  région  aussi  dangereuse  («  où  les  écueils  sont  si  nombreux  ») , 
2°  parce  que  l’occlusion  du  rectum  paraissait  épaisse,  et  qu’on 
redoutait  les  accidents  consécutifs,  et  en  particulier  le  rétrécisse¬ 
ment  du  nouvel  anus.  Le  jour  suivant,  Miriel  pratiquai  colotomie, 
d’après  le  procédé  de  Littré,  et  obtint  un  succès  remarquable,  puis¬ 
que  ,  dix-neuf  ans  plus  tard,  la  jeune  fille  vivait  encore,  comme  le 
dit  Miriel  fils  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Chez  un  enfant  âgé  de  6  jours,  présentant  au  lieu  de  l’anus  une 
excroissance  cutanée  épaisse,  il  essaya  d’atteindre  le  rectum  par 
le  périnée,  en  attaquant  le  périnée  tantôt  avec  le  bistouri,  tantôt 
avec  le  trois-quarts,  mais  il  ne  put  réussir  à  atteindre  ce  but. 
Alors  il  pratiqua  la  côlotomie  d’après  Littré,  vingt-cinq  mois  après 
laquelle  l’enfant  vécut  encore.  J’ai  déjà  donné,  dans  la  partie  pa¬ 
thologique  de  ce  mémoire,  le  résultat  de  l’autopsie. 

Miriel  pense  que  la  cause  de  la  mort ,  dont  du  reste  il  ne  parle 
pas,  fut  indépendante  de  l’anus  contre  nature,  mais  il  dit  lui-même 
qu’à  l’autopsie  il  trouva  le  gros  intestin  enflammé.  Il  est  vrai  que 
le  rectum  dans  ce  cas  se  rétrécit  en  entonnoir  vers  son  extrémité 
inférieure,  à  l’endroit  où  sa  paroi  postérieure  était  adhérente  à  la 
vessie.  Cependant  cette  opération  n’exclut  pas  la  possibilité  qu’une 
opération  d’anus  périnéal  bien  faite  ne  puisse  conduire  au  but.  Le 
rétrécissement  pouvait  bien  être  consécutif,  et  résulter  de  ce  que, 
pendant  les  vingt-cinq  mois  que  dura  la  vie  de  l’enfant,  les  matières 
fécales  ne  descendaient  pas  dans  la  partie  inférieure  du  rectum  à 
cause  de  la  présence  du  gros  intestin. 

Bougon  (Lancette  française ,  t.  I,  p.  78,  décembre  1828)  visita 
un  enfant  âgé  de  13  jours  ne  présentant  aucune  trace  d’anus.  A  la 
place  qu’il  devait  occuper,  Bougon  introduisit  une  lame  de  bistouri 
à  la  profondeur  de  7  à  8  lignes.  Comme  les  fèces  ne  sortaient  pas 
par  cette  ouverture,  il  pratiqua  la  côlotomie,  d’après  la  méthode  de 
Callisen,  dans  la  région  lombaire  gauche,  en  ouvrant  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  côlon  et  le  péritoine  :  l’enfant  mourut  le  jour  suivant.  A 
l’autopsie,  on  trouva  que  le  rectum,  occupant  sa  position  normale , 
était  distendu  par  des  matières  fécales ,  et  se  lermiuail  en  cul-de- 
sac  à  l  pouce  seulement  du  lieu  de  son  ouverture  normale.  Le 
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rectum  tenait  ù  l’intestin  grêle  par  de  faibles  adhérences,  et  mon 

trait  une  inflammation  de  la  muqueuse. 

Dans  le  cas  décrit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1841,  n°  17, 
Roux  fit  l’anus  au  yentre.  A  l’ouverture  de  l’enfant,  qui  mourut 
vingt-quatre  heures  après  l’opération,  on  trouva  l’extrémité  fermée 
du  rectum  fortement  distendue  par  du  méconium ,  et  distante  d’un 
demi-pouce  du  périnée. 

Dans  un  cas  décrit  par  Laper  (de  Vitiis  fabricœ  primilwœ , 
intestini  recti  et  orificii  ani ,  thèse  inaugurale  deWurzbourg, 
1826),  Textor,  après  avoir  essayé  en  vain  de  pratiquer  l’anus  au 
périnée ,  l’établit  au  ventre.  Huit  jours  après  l’enfant  mourut,  et  à 
l’autopsie  on  trouva  le  bout  terminal  du  rectum  distendu  parles 
fèces  et  plongeant  fort  avant  dans  le  bassin. 

Dans  un  cas  déjà  cité,  où  l’extrémité  terminale  du  rectum 
adhérait  au  coccyx,  Schlaginweit  avait  aussi  essayé ,  mais  en  vain , 
d’établir  l’anus  périnéal  avant  de  le  pratiquer  au  ventre ,  mais  il  y 
renonça  après  avoir  pénétré  en  vain  par  une  incision  allant  de 
droite  à  gauche,  longue  de  9  lignes  et  profonde  de  1  pouce. 

Dans  la  partie  pathologique  de  ce  mémoire,  j’ai  cité  un  cas  ob¬ 
servé  par  Klewilz.  Ce  praticien,  qui  opéra  sans  aide  et  à  la  lumière 
artificielle,  pénétra  avec  le  bistouri  à  une  profondeur  de  2  pouces 
dans  le  périnée  et  ensuite  enfonça,  aussi  inutilement,  un  Irois- 
quartà  1  pouce  plus  haut  :  alors  il  établit  l’anus  au  ventre.  L’en¬ 
fant  mourut  à  l’âge  de  2  ans  et  10  mois.  Le  rectum ,  descendu  jus¬ 
qu’au  milieu  du  bassin,  derrière  la  vessie,  présentait  une  distension 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  renfermait  une  concrétiou 
argileuse;  après  qu’on  eut  enlevé  celle-ci,  on  trouva  que  le  rectum 
s’ouvrait  dans  la  vessie,  en  arrière  de  l’embouchure  des  uretères. 

Je  dois  enfin  revenir  ici  surlecasdede  Ammon,  cas  qui,  par  suite 
du  développement  incomplet  du  rectum ,  présentait  une  forme  de 
transition  entre  l’anus  imperforé  ordinaire  et  ce  qu’on  appelle 
l’atrésie  de  l’anus  uréthral.  De  Ammon,  dans  son  ouvrage  remar¬ 
quable,  dit  sur  ce  cas  :  «Il  n’y  avait  presque  pas  de  trace  de  l’anus, 
et  à  sa  place  la  fluctuation  était  plus  visible  que  sensible.  » 

L’ouverture  artificielle  de  l’anus  resta  sans  résultat.  La  raison  en 
fut  que  le  bistouri,  introduit  dans  la  direction  que  le  rectum  a 
ordinairement,  pénétra  derrière  sa  paroi  postérieure,  c’est-à-dire 
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entre  lui  et  l’os  sacrum,  et  n’ouvrit  pas  l’extrémité analé  du  rec¬ 
tum;  cela  eut  lieu  parce  que  le  rectum,  à  son  union  avec  la  vessie, 
se  terminait  en  cul-de-sac  à  sa  paroi  postérieure,  et  se  dirigeait 
plus  enavant  que  d’ordinaire  ;  il  ne  sortitpas  de  méconium,  et  l’en¬ 
fant,  qui  était  né  trop  tôt  et  était  trop  faible,  mourut  douze  heures 
après  avec  les  symptômes  de  l’entérite.  L’autopsie  montra  claire¬ 
ment  d’où  venait  l’insuccès  de  l’opération ,  cl  fournit  une  donnée 
importante  à  la  médecine  opératoire  :  le  gros  intestin,  dans  sa  par¬ 
tie  supérieure ,  avait  un  calibre  moins  grand  que  d’ordinaire  ;  le 
rectum,  depuis  l’S  iliaque  jusqu’à  sa  fin,  était  distendu  en  forme  de 
sac  (/oc.  c/L,  planche  ii;  fig.  3),  s’avançait  vers  la  vessie  par  son 
bout  inférieur  fermé,  et  allait,  en  s’apointissant ,  jusqu’à  quelques 
lignes  de  la  paroi  postérieure  du  scrotum  où  sa  pointe  se  terminait. 
La  symphyse  pubienne  était  un  peu  rapprochée  du  sacrum.  Plus 
loin  il  dit  encore  (/oc.  cit.,  p.  49}  :  «Malgré  l’incision  assez  pro¬ 
fonde  faite  pendant  l’opération,  le  rectum  ne  put  être  atteint  parce 
qu’il  s’écartait  plus  qu’à  l’état  normal  du  sacrum  pour  se  porter 
vers  le  pénis,  de  telle  sorte  que  l’incision,  pouvant  le  savoir  avant, 
eût  dù  être  conduite  beaucoup  plus  vers  l’espace  interpubien  que 
Yers  le  sacrum  ;  on  voit  par  là  que  dans  toute  pénétration  prudente 
du  bistouri  vers  le  sacrum ,  l’incision  ne  devait  pas  atteindre  le 
rectum,  mais  devait  pénétrer  à  côté  de  lui  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne.  » 

Après  ce  qui  a  été  dit,  il  me  parait  superflu  de  faire  une  critique 
du  procédé  suivi  dans  les  trois  cas  publiés  par  Godard,  et  dans  celui 
publié  par  Goschles,  procédé  que  j’ai  fidèlement  décrit  dans  la  par¬ 
tie  pathologique  de  ce  mémoire. 

L’ouverture ,  par  le  trois-quarts ,  de  l'anus  lorsqu  'il  est  fermé 
devrait  être  aujourd'hui  complètement  abandonnée. 

La  remarque  que  celte  opération  très-simple  peut  être  rapi¬ 
dement  employée  dans  les  cas  pressants  est  très-propre,  surtout 
pour  les  jeunes  praticiens,  à  engager  à  recourir  à  la  ponction  péri¬ 
néale.  Cependant  je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  celte  ouver¬ 
ture  par  le  trois-quarts  ait  conservé  la  vie  d’une  manière  durable , 
lorsque  le  bout  fermé  du  rectum  était  éloigné  de  la  place  normale 
de  l’anus.  Dans  quelques  cas,  le  contenu  de  l’intestin  sortant  par  la 
plaie  se  répand  dans  la  cavité  pelvienne  et  cause  rapidement  la 
mort,  comme  on  peut  le  voir  dans  quelques  cas  que  j’ai  rapportés. 
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Si  cela  n’a  pas  lieu ,  on  a  à  craindre  plus  tard  le  resserrement  de 
l’anus  artificiel  formé  par  le  trois-quarts,  et  la  mort  par  rétention 
des  matières  fécales.  A  l’appui  dé  mon  opinion,  je  puis  citer  les 
paroles  de  M.  Roser  qui  «n’a  trouvé  aucun  récit  exact  tendant  â 
prouver  que,  même  une  seule  fois,  on  ait  obtenu  une  amélioration 
notable  au  moyen  du  trois-quarts,  lorsque  le  rectum  manquait  à 
une  profondeur  de  plus  d’un  pouce  (voir  Vierordt's  Ârcliiv  fiir 
physiologisché  Heilkundè,  13e  année ,  3e  livraison,  p.  436; 
Stüttgard,  1864.  Les  cas  de  Petit  et  d’autres,  prouvent  que  l’opéra¬ 
tion  avec  le  trois-quarts  n’empêche  pas  la  rétention  fécale  mortelle, 
lorsque  la  distance  de  l’extrémité  rectale,  fermée  à  la  place  de 
l'anus*  est  même  moindre  que  ne  le  veut  Roser. 

Atnussat  est  de  l’avis  qüe,  dans  ces  cas,  la  mort  succède  à  la 
résorption  biliaire  qui  se  fait  dans  le  canal.  Cependant  l’ic¬ 
tère  observé  par  lüi  ne  peut  pas  être  régardé  comme  une  preuve 
de  la  justesse  de  ses  vues,  parce  qu’il  a  négligé  d’examiner  la 
veine  ombilicale  et'les  conduits  biliaires,  et  n’a  pas  fait  atten¬ 
tion  à  leur  contenu  soit  pendant  là  vie,  soit  après  la  mort; 
aussi  ne  savons-nous  pas  si ,  dans  les  cas  observés  par  Amussat , 
l’ictère  n’est  pas  plutôt  la  suite  de  l’inflammation  delà  Veine  om¬ 
bilicale  et  clc  la  pyohémie,  ou  de  l’inflammation  des  conduits  bi¬ 
liaires. 

La  mort  après  la  ponction,  c’est-à-dire  par  rétrécissement  dés 
voies  excrétoires,  parait  avoir  lieu  d’une  double  manière,  c’est-à- 
dire  par  inflammation  de  l’intestin,  ou  bien  par  un  état  du  sang 
défectueux  et  insuffisant  à  l’entretien  des  forces.  Le  premier  mode 
est  démontré  par  l’autopsie,  et  résulte  probablement  de  l’action 
irritante  causée  par  les  matières  fécales  retenues  et  décomposées. 
L’état  défectueux  du  sang  est  le  résultat  de  l’obstacle  que  la  nu¬ 
trition  trouve  dans  la  difficulté  de  l’excrétion.  A  aucun  âge  un  ra¬ 
pide  travail  de  nutrition  n’est  plus  nécessaire  que  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance.  C’est  pour  cela  que  les  enfants  meurent 
souvent  si  rapidement  après  l’opération  avec  le  Irois-quarls,  sans 
que  l’Ouverture  dè  l’intestin  montre  une  inflammation  de  ce  con¬ 
duit.  G’est  aussi  pour  cela  que,  même  chez  les  enfants  qui  ont  été 
opérés  de  l’atrésie  anale  par  l’incision,  il  survient  un  état  de  lan¬ 
gueur,  lorsque,  comme  cela  à  été  ObserVé,  la  cicatrisation  de  la 
blessure  détermine  un  rétrécissement  de  l’anus. 
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Des  faits  physiologiques  et  empiriques  m’ont  fermement  con¬ 
vaincu  qü’ôn  ne  doit  jamais  se  contenter  de  la  ponction  par  le  trois- 
quarts,  mais  qu’on  doit  chaque  fois  avoir  recours  à  la  proctoplastie. 
Si  celle-ci  ne  réussit  pas  ,  je  préférerais  encore  la  côlotoinie  à  la 
ponction  avec  le  trois-quarts. 

Je  dois  ici  parler  du  beau  cas  de  Schleiss ,  qui,  parmi  tous  les 
faits  rassemblés  dans  la  littérature  chirurgicale,  a  présenté  le  plus 
heureux  résultat  avec  le  trois-quarts ,  mais  qui  cependant  n’est  pas 
dé  nature  à  infirmer  mon  opinion,  parce  qu’on  doit  en  attendre  la 
suite. 

De  Schleiss,  à  Munich  ( Zeitschrift  für  rationelle  Médecin 
von  Henle  uiïd  Pfeifer,  Neae  Folge.  3  vol.,  3e  livraison  t, 
p.  366,  Heidelberg,  1863),  visita,  deux  jours  après  sa  naissance, 
un  enfant  Chez  lequel  l’anus  bien  conformé  conduisait  dans  un 
bout  rectal,  fermé  en  cul-de-sac  et  long  d’un  pouce.  Par  le  cathé¬ 
ter  introduit  dans  la  vessie ,  de  Schleiss  acquit  la  conviction  que 
celle-ci  j  située  entre  le  boUt  rectal  et  l’extrémité  inférieure  fermée 
du  côlon,  avançait  jusqu’au  sacrum,  à  la  surface  antérieure  duquel 
elle  adhérait. 

Aussi  aucune  des  méthodes  employées  jusqu’ici  ne  lui  parut  ap¬ 
plicable  à  la  formation  dé  l’anus.  11  introduisit  un  trois-quarts  à 
gauche  de1, l’anus,  ù  côté  des  fausses  vertèbres  du  sacrum,  entre 
celui-ci  et  le  bord  postérieur  de  la  vessie,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
les  unissait,  et  poussa  ensuite  fortement  dans  la  direction  indi- 
diquëe.  Il  eut  alors  la  sensation  d’avoir  traversé  5  ou  6  lignes  du 
tissu  cellulaire ,  et  pénétré  ensuite  dans  une  cavité  ;  il  s'écoula 
du  méconium  par  la  canule  ;  celle-ci  testa  en  place  pendant  quelque 
temps,  et  fut  ensuite  remplacée  par  des  tubes  élastiques  de  plus  en 
plus  gros  ;  enfin ,  au  bout  de  quatre  semaines,  ceux-ci  furent  com¬ 
plètement  supprimés.  Lorsque  l’enfant  commença  à  rendre  des  ma¬ 
tières  fécales  plus  solides ,  survinrent  à  l’anus  de  l’enfant  des  acci¬ 
dents  qui  augmentèrent  jhsqu’à  l’àge  d’un  an.  Ainsi  l’enfant  semblait 
devoir  accomplir  l’excrétion  fécale  en  deux  temps  ;  on  pouvait  s’op¬ 
poser  à  l’ inquiétude,  aux  cris,  ainsi  qu’aux  manifestes  efforts  d’ ex¬ 
crétion  de  l’enfant,  lorsque  les  matières  fécales  arrivaient  par  le 
canal  artificiel  de  communication  du  gros  intestin  dans  la  cavité 
du  rectum ,  sans  qu’une  véritable  selle  eût  lieu  par  l’anus.  A  une 
époque  postérieure,  il  ne  survenait  pas  de  véritables  efforts  de  dé- 
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fécation,  manifestement  limités  à  la  région  rectale,  et  cependant 
ils  étaient  suivis  d’évacuation.  L’enfant  restait  souvent  plusieurs 
jours  sans  aller  à  la  garde-robe,  et  faisait  d’inutiles  et  douloureux 
efforts.  En  examinant  le  rectum  avec  le  doigt,  on  trouvait  la 
cavité  rectale  remplie  et  distendue  par  des  matières  fécales  en 
boules;  il  était  quelquefois  nécessaire  de  les  en  retirer  avec  le  doigt. 
A  la  suite  de  l’emploi  régulier  de  lavements  à  l’eau  froide,  l’éva¬ 
cuation  devint  plus  facile:  «Cependant  il  survenait  de  temps  en 
temps  un  peu  de  difficulté.  Vingt-cinq  mois  après  l’opération 
l’cnlant  était  dispos;  le  canal  artificiel  de  communication  entre  le 
gros  intestin  et  le  rectum,  passant  derrière  la  vessie,  avait  de  3  à 
3  lignes  et  demie  de  diamètre.  »  De  Sclileiss  se  prit  à  espérer  «  qu’il 
s’aggrandirait  encore,  en  même  temps  que  croîtrait  l’àge  de  l’en¬ 
fant.  »  Les  trois  hernies  de  l’enfant  étaient  aussi  guéries  à  ce  mo¬ 
ment;  cependant  la  fente  ombilicale  persista  encore  longtemps 
après  la  chute  du  cordon  ombilical,  et  l’on  fut  forcé,  pendant  un  ah 
et  demi,  d’établir  une  compression  sur  l’ombilic,  au  moyen  d’une 
pièce  d’argent  et  de  larges  bandes  de  diachylon  faisant  le  tour  du 
corps,  afin  de  maintenir  la  hernie.  Il  se  forma  aussi,  à  la  suite  des 
cris  répétés  de  l’enfant,  une  hernie  inguinale  d’un  côté,  puis  une 
de  l’autre  ;  aussi  pendant  un  an  on  y  appliqua  un  bandage  élastique 
convenable.  » 

Les  hernies  ne  me  paraissent  pas  du  tout  ici  s’ètre  formées  d’une 
façon  accidentelle,  mais  je  crois  plutôt  qu’elles  furent  causées  par 
des  efforts  que  nécessitait  le  rétrécissement  des  voies  excrétoires. 
Cela  rappelle  la  production  si  fréquente,  et  non  encore,  que  je  sache, 
indiquée  par  les  auteurs ,  des  hernies  chez  les  enfants  qui  présen¬ 
tent  un  prépuce  trop  étroit,  et  sont  forcés  d’agir  plus  activement 
avec  les  parois  abdominales  pour  vider  la  vessie.  Dans  beaucoup 
de  cas  de  ce  genre,  j’ai  fendu  le  prépuce  et  obtenu  ainsi  la  guérison 
de  ces  hernies  en  très-peu  de  temps,  sans  employer  de  bandages  de 
corps. 

Je  ne  puis  parler  dé  la  colotomie,  que  l’on  pratique  si  souvent 
pour  l’atrésie  congénitale  de  l’anus,  sans  rappeler  les  dangers  et 
les  difficultés  qui  accompagnent  la  formation  de  l’anus  au  ventre. 
Amussat,  dans  son  mémoire  de  l’année  1839,  a  bien,  il  est  vrai, 
indiqué,  après  le  procédé  de  Callisen,  une  autre  méthode  dans  la¬ 
quelle  il  ouvre  le  côlon  dans  la  région  lombaire  gauche,  par  sa 
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face  postérieure  non  recouverte  de  péritoine  et  qui  semble  ainsi 
bien  propre  à  éviter  les  dangers  de  la  péritonite.  Mais  il  faut  d’abord 
établir  par  de  nombreuses  recherches  si,  chez  les  nouveau-nés,  cette 
paroi  postérieure  est  toujours  en  dehors  du  péritoine,  et  si  les  deux 
feuillets  qui  recouvrent  le  côlon  sur  ses  bords  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  ne  se  réunissent  pas  clans  quelques  cas,  comme  dans  l’anus 
artificiel.  Au  ventre  il  n’existe  pas  de  muscles  dilatateurs  et  con¬ 
stricteurs,  les  matières  fécales  ne  peuvent  être  retenues,  si  la  chute 
d’une  anse  intestinale  à  travers  cette  ouverture,  ou  son  resser¬ 
rement,  par  suite  de  la  cicatrisation  ou  de  l’excoriation  que  les 
matières  fécales  déterminent  sur  les  bords  de  l’anus  artificiel,  ne 
viennent  pas  concourir  à  celte  rétention.  Cela  arrive  souvent  et 
à  un  point  tel  que  la  vie  est  menacée.  On  retrouve  il  est  vrai,  dans 
ce  mémoire,  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  opérés  de  cette 
façon  pour  une  atrésie  anale  ont  vécu  encore  longtemps  après  la 
formation  de  l’anus  abdominal.  Mais  ces  cas  suffisent  aussi  peu  à 
combattre  les  inconvénients  qu’entraîne  l’anus  abdominal  que  celui, 
que  connut  Barlholiu,  de  cet  homme  (1),  âgé  de  40  ans,  chez  lequel 
l’anus  et  les  parties  génitales  manquaient  et  qui  rendait  ses  ex¬ 
créments  et  l'urine  par  l’ombilic,  ainsi  que  quelques  autres  (voir 
Annotationes  in  colotomiam,  auclore  Erico  Swilzer;  Hafniæ, 
1827),  ne  peuvent  exclure  la  nécessité  de  pratiquer  l’anus  artificiel 
pour  l’atrésie  anale  congénitale. 

Vis-à-vis  des  inconvénients  de  l’anus  artificiel  abdominal,  les 
avantages  de  l’anus  artificiel  périnéal  paraissent  si  grands  que 
chaque  médecin  devrait  se  faire  un  cas  de  conscience  de  pratiquer 
cette  opération  avec  prudence  et  patience  et  de  n’avoir  recours  à  la 
célotomie  que  dans  le  cas  d’impossibilité  complète  d’arriver  à  son 
but  par  le  premier  moyen.  Le  soin  le  plus  important  pour  le  mé¬ 
decin  est  d’établir  les  rapports  naturels.  Par  l’opération  de  l’anus 
périnéal,  il  le  fait  à  tel  point  que  celte  opération,  comparée  à  la 
côlotomic,  mérite  d’être  appelée  ,  dans  le  vrai  sens  de 

ce  mot. 

En  exceptant  les  cas,  du  reste  très-rares,  dans  lesquels  le  rectum 
manque  complètement  ou  n’existe  que  dans  sa  partie  tout  à  fait 
supérieure  par  laquelle  il  est  uni  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie 


(1)  HisloHa  anal,  rar.>  1. 1 ,  p.  114. 
X. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


50 

ou  bien  se  termine  en  un  canal  étroit,  il  serait,  d’après  mon  opinion, 
trôs-raremenl  impossible  d’établir  l’anus  périnéal  au  moyen  d’iine 
opération  conduite  avec  des  soins  et  du  temps. 

Mais  si  cette  opération  ne  peut  se  faire,  on  doit  évidemment 
alors  avoir  recours  à  la  côlotomie.  Àshton  ( loc .  cil.,  p.  334)  pense, 
il  est  vrai,  qu’il  est  très-peu  de  chirurgiens  anglais  qui  conseille¬ 
raient  cette  opération  et  ne  l’excuse  que  lorsque  le  chirurgien  y  est 
forcé  par  les  personnes  qui  entourent  l’enfant  («I  imagine  few 
«  English surgeons  would  propose  to  adopte  tlie  operation  oft  Littré 
a  or  Gallisen  for  opening  the  descending  colon...  So  formidable  an 
a  operation  upon  a  newborn  infant  could  scarcely  be  otherwise  than 
afatal.  Dut  though  the  surgeon  may  not  be  justified  inproposing  to 
aopen  the  colon  from  the  groin,  lie  way  be  compclled  to  undertake 
ait  at  the  urgent  enlreaties  of  the  relatives  of  the  child»).  Je  crois 
cependant  que  le  chirurgien  est  responsable  de  l’opération  qu’il 
abandonne. 

III.  Deux  cas  n’ atrésie  congénitale  de  l’anus,  dans  lesquels 

LA  P1ÎOCTOPLASTIE  RÉUSSIT. 

A.  Atrésie  anale  congénitale  par  suite  (le  l'absence  partielle  du  rectum , 
formation  de  l’anus  au  périnée  ;  guérison.  —  Ernest-Adolphe  S...  naquit  A 
terme  et  facilement  d’une  primipare  le  31  août  1851,  A  trois  heures  de 
l’après-midi.  Dans  le  bain  chaud  qu’on  lui  donna  aussitôt ,  l’enfant 
poussa  des  cris  violents  et  dormit  ensuite  plusieurs  heures  ;  vers  le  soir, 
il  prit  quelques  cuillerées  de  décoction  de  camomille  et  dormit  en¬ 
suite  tranquillement  jusque  vers  minuit.  Il  se  réveilla  avec  des  cris  et 
en  témoignant  de  l’inquiétude ^  ramenait  les  jambes  sur  le  corps,  se 
jetait  d’un  côté  et  de  l’autre ,  repliait  ses  pouces  et  évacuait  souvent  de 
l’urine.  Les  cris  dégénérèrent  bientôt  en  gémissements,  qui  durèrent 
jusqu’au  jour  suivant,  tandis  que  l’agitation  croissait  toujours.  Dans  le 
courant  de  l’après-midi  (1er  septembre),  l’enfant,  fut  visité  par  sa  notir- 
rice,  qui  pensa  qu’il  souffrait  de  coliques,  et  qui  voulut  lui  dohner  üii 
lavement.  Comme  elle  ne  put  trouver  l’anus,  je  fus  appelé  auprès  de 
l’enfant.  Voici  quels  étaient  les  symptômes  qu’il  présentait  A  mon 
arrivée  : 

Le  corps,  normalement  conformé,  était  assez  bien  nourri;  les  extré¬ 
mités,  pâles  et  froides,  présentaient  de  fréquentes  contractions  qui  com¬ 
mençaient  aussi  A  paraître  dans  les  muscles  de  la  face,  qui  était  pâle 
et  fraîche.  Les  battements  du  cœur,  très-faibles,  pouvaient  A  peine  être 
comptés. 
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Le  ventre  proéminail  d’une  façon  insolite,  et  ses  téguments-,  d’une 
couleur  bleuâtre,  étaient  chauds  ei  très-sensibles  à  la  percussion,  qui 
donnait  un  son  lympanique.  Le  bassin  paraissait  être  resté  en  arrière  de 
son  développement,  les  tubérosités  sciatiques  étaient  rapprochées  l’une 
de  l’autre, et  la  pointe  du  coccyx  était  fortement  recourbée  en  avant.  La 
région  périnéale  n’était  ni  voûtée  ni  rétrécie  et  foute  celle  partie  avait  la 
forme  d’un  cône  tronqué;  le  raphé  était  très-peu  développé  etarrivait  jus- 
qu’aucoccyx;  ilh’y  avait  aucune  trace  de  l’anus.A2  ou31ignesen  avant 
de  la  poinle.du  coccyx,  se  trouvait  un  renflement  de  la  grosseur  d’une  len¬ 
tille,  en  forme  de  godet,  qui  semblait  formé  parla  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  hypertrophié.  L’enfoncement  situé  danscelte  excroissance  atteignait 
le  niveau  de  la  peau  voisine  et  était  tapissé  de  peau  ayant  l’apparence 
normale.  Gette  excroissance  se  laissait  déprimer,  sans  qu’on  pût  sehtir 
dans  la  profondeur  un  cordon  qui  eût  annoncé  qu’elle  communiquait 
avec  les  organes  du  bassin.  L’enfant  gémissait  continuellement  d’une 
voix  particulièrement  faible  et  douce,  respirait  d’une  façon  très-irré¬ 
gulière  et  s’efforcait  de  temps  en  temps  de  mettre  en  activité  la  pression 
des  parois  abdominales.  En  outre,  le  visage  était  devenu  livide  ;  dans  la 
région  périnéale,  on  voyait  se  manifester  une  pression  du  rectum  , 
aussi  lorsque  l’enfant  était  placé  dans  la  position  accroupie  dans  la¬ 
quelle  on  retient  les  enfants,  par  le  stéthoscope  appliqué  au  périnée, je 
n’entendis,  en  percutant  la  paroi  abdominale  antérieure,  aucun  bruit 
qui  pût  annoncer  la  présence  du  bout  rectal  rempli-  de  gaz  et  de  ma¬ 
tières  fécales.  A  plusieurs  reprises ,  je  pressai  avec  la  pointe  de  mon 
indicateur  gauche,  du  périnée  vers  la  cavité  pelvienne,  et  je  percutai 
en  même  temps  avec  ma  main  droite  la  paroi  abdominale  antérieure  , 
sans  pouvoir  percevoir  un  rapprochement  du  rectum  vers  mon  indica¬ 
teur.  Si ,  de  ce  fait ,  ainsi  que  de  l’étroitesse  du  bassin,  je  concluais  à  üii 
éloignement  considérable  entre  le  bout  terminal  du  rectum  et  le  péri¬ 
née,  je  ne  pouvais  cependant  admettre  que  ce  bout  terminal  communi¬ 
quât  avec  la  vessie  ou  l’urèthre,  puisque  l’urine  excrétée  ne  contenait 
pas  de  mélange  de  madères  fécales.  L’excroissance  située  au-dessous 
du  coccyx  me  fit  supposer  que  le  bout  fermé  du  rectum  pourrait  bien 
être  au-dessus  de  celle-ci.  Comme  l’intensité  des  phénomènes  morbides 
que  présentait  l’enfant  m’avertissait  de  vider  promptement  le  canal 
intestinal,  en  manière  d’essai ,  j’enfonçai  une  lancette  dans  la  cavité  de 
l’excroissance,  et  j’en  fendis  ensuite  le  bord  antérieur,  il  n’en  résulta 
aucune  évacuation  de  matières  fécales,  quoique  j’eusse  poussé  la  lan¬ 
cette  à  peu  près  à  1  pouce  de  profondeur  vers  le  sacrum. 

Je  prescrivis  du  sirop  de  safran  avec  du  sirop  diacode,  et  des  com¬ 
presses  froides  sur  le  ventre  ,  et  je  prévins  les  parents,  de  la  nécessité 
où  j’étais  de  recourir  à  l’opération  de  l’anus  artificiel.  Cependant,  d’a¬ 
près  la  volonté  des  parents,  l’enfant  dut  recevoir  le  baptême,  de  telle 
sorte  que  ce  ne  fut  qu’à  une  heure  de  l’après-midi ,  par  conséquent 
Vingt-deux  heures  après  la  naissance,  que  je  pus  commencer  l’opéra- 
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lion.  L’étal  de  l’enfant  avait  empiré;  en  particulier,  il  s’était  établi  un 
hoquet  inquiétant;  l’urine  fut  évacuée  immédiatement  avant  l’opéra¬ 
tion.  Avec  l’aide  obligeante  de  M.  le  Dr  Wagner,  je  procédai  à  la  for¬ 
mation  de  l’anus  artificiel  de  la  façon  suivante  : 

L’enfant  fut  placé  le  dos  sur  un  coussin,  et  les  jambes  fléchies  furent 
écartées  l’une  de  l’autre.  J’agrandis  d’abord  la  première  incision  en 
avant,  jusqu’à  ce  que  je  pusse  y  pénétrer  avec  le  petit  doigt.  Cependant, 
comme  je  ne  pouvais  ainsi  atteindre  l’intestin  ,  j’incisai  les  téguments 
du  périnée  sur  la  ligne  médiane  depuis  une  distance  de  3  lignes  du 
scrotum,  et  je  conduisis  l’incision  longitudinalement  en  arrière  jusqu’à 
ce  qu’on  piU  voir  librement  dans  la  cavité  du  bassin.  A  la  profondeur 
d’un  pouce  et  demi ,  j’aperçus  alors  un  renflement  vert  foncé ,  tendu  et 
fluctuant,  qui  du  promontoire  se  dirigeait  vers  la  vessie.  On  pouvait 
voir  ce  renflement  s’abaisser  un  peu ,  lorsque  les  parois  abdominales 
étaient  repoussées  vers  la  cavité  du  bassin.  Je  ne  doutai  plus  que  ce  ne 
fût  une  partie  du  rectum ,  et  je  n  hésitai  pas  à  le  saisir  avec  des  pinces 
et  à  l’attirer  en  bas.  Il  descendit  jusqu’au  niveau  de  la  plaie  périnéale , 
alors  je  l’incisai  d’avant  en  arrière.  En  même  temps,  le  méconium  sortit 
avec  une  grande  quantité  de  gaz  inodore.  L’enfant  cessa  alors  de gémir, 
respira  profondément  et  régulièrement ,  et  se  tranquillisa  tout  à  fait. 
L’évacuation  dura  assez  longtemps  avant  de  se  terminer;  pendant  ce 
temps,  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  furent  retenues  solidement,  au 
moyen  d’érignes,  au  niveau  de  la  plaie  périnéale,  puis  on  nettoya  celle-ci 
avec  une  irrigation  d’eau  froide.  Ensuite,  au  moyen  de  trois  points  de 
suture,  je  fixai  les  bords  de  la  plaie  intestinale  à  la  place  de  l’anus 
normal,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  fut  réunie  A  la  peau  du  périnée. 
Après  avoir  coupé  le  renflement  situé  au-dessous  du  coccyx,  et  avoir 
donné  une  étendue  de  trois  quarts  de  pouce  à  la  plaie  périnéale ,  je 
réunis  les  lèvres  en  avant  et  en  arrière  de  ce  renflement,  et  enfin  je  fixai , 
au  moyen  de  points  de  suture,  les  angles  antérieur  et  postérieur  de  la 
plaie  intestinale  avec  ceux  de  la  plaie  périnéale.  L’hémorrhagie  pendant 
l’opération  fut  médiocre.  Pendant  que  celle-ci  dura,  l’enfant  n’accusa 
aucune  douleur,  mais  il  conserva  l’aspect  d’un  mourant  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’intestin  fut  vidé.  Immédiamenl  après  l’opération,  l’expression 
du  visage  s’améliora  sensiblement,  le  ventre  s’affaissa,  cessa  d’èlre 
chaud  et  douloureux ,  enfin  les  extrémités  se  réchauffèrent;  les  contrac¬ 
tions  ne  reparurent  plus.  Une  demi-heure  après,  l’enfant  prit  le  sein 
pour  la  première  fois  et  téta  avidement.  Il  s'endormit  sur  le  sein  et  ne 
s’éveilla  qu’au  bout  de  quatre  heures,  avec  des  cris  violents.  Lorsque  sa 
mère  l’eut  sorti  du  lit,  elle  trouva  qu’il  avait  encore  évacué  une  quan¬ 
tité  considérable  de  matières  fécales,  de  sorte  que  l’appareil  que  j’avais 
pla,cé  avait  été  repoussé  de  la  .  plaie.  L’enfant  passa  la  nuit  en  dor¬ 
mant  et  en  tétant  successivement;  il  était  sali,  toutes  les  fois  qu’on  le 
prenait. 

Le  malin  suivant  (24  septembre)  je  trouvai  l’enfant  dans  un  état 
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satisfaisant,  mais  un  peu  affaibli  ;  quant  à  la  blessure,  elle  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  trace  d’inflammation.  J’ordonnai  des  bains  chauds  de 
camomille,  et  sur  la  blessure  des  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau  tiède. 
L’application  de  compresses  imbibées  d’eau  ne  pouvait  avoir  aucun 
effet,  parce  qu’il  sortait  presque  continuellement  des  matières  fécales 
d’un  brun  jaunâtre;  les  lèvres  de  la  plaie  paraissaient  partout  s’être 
parfaitement  réunies. 

Le  quatrième  jour  après  l'opération ,  l’anus  présentait  déjà  une  forme 
ovale,  même  pendant  le  temps  où  l’excrétion  n’avait  pas  lieu  ;  car  cette 
fonction  commençait  à  présenter  des  intervalles  appréciables ,  durant 
à  peu  près  une  demi-heure,  d’après  ce  que  disait  la  mère.  Ce  jour-lâ, 
je  remarquai  moi-même  un  arrêt  qui  dura  à  peu  près  seize  minutes. 
Après  avoir  pris  l’enfant  et  avoir  lavé  la  plaie  avec  des  injections  d’eau 
chaude  au  milieu  de  mouvements  légers,  mais  cependant  appréciables, 
de  dilatation  du  périnée,  la  plaie,  prenant  une  forme  circulaire,  laissait 
échapper  une  petite  quantité  de  matières  fécales  jaunes,  demi-liquides , 
qui  sortirent  rapidement,  sans  que  leur  contact  avec  elle  semblât  causer 
de  douleur  à  l’enfant.  Immédiatement  après,  il  en  sortit  de  temps  en 
temps  de  nouvelles  matières  fécales,  sans  qu’on  pût  apercevoir  un 
mouvement  du  périnée  ou  des  bords  de  la  plaie.  Après  cela,  ceux-ci 
se  rapprochèrent  l’un  de  l’autre  des  deux  côtés,  de  sorte  que  la  plaie 
reprit  sa  forme,  ovale,  dont  le  diamètre  longitudinal  répondait  à  celui 
du  périnée.  Alors  il  se  passa  environ  seize  minutes  avant  que  les  signes 
indiqués  plus  haut  annonçassent  une  nouvelle  évacuation. 

Il  ne  se  présenta  aucun  gonflement  ni  aucune  rougeur  des  lèvres  de 
la  plaie,  et  les  jours  suivants,  l’angle  postérieur  seul ,  sur  lequel  j’avais 
coupé  l’excroissance,  laissait  suinter  encore  une  sécrétion  peu  abon¬ 
dante,  renfermant  quelques  globules  purulents. 

Le  sixième  jour  après  l’opération ,  deux  sutures  se  dégageaient  à  tel 
poinL,  que  je  les  enlevai.  Comme  les  autres  ne  causaient  pas  de  suppu¬ 
ration  ,  et  que  les  piqûres  ne  paraissaient  pas  agrandies,  je  les  laissai 
en  place  :  trois  jours  après,  je  les  enlevai  toutes.  Quelques-unes  des 
piqûres  subsistèrent  quatre  ou  cinq  jours  et  se  cicatrisèrent  sans  sup¬ 
puration  appréciable.  A  ce  moment,  la  cicatrisation  était  complète 
dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  La  forme  de  l’anus  ne  s’arrondit  pas 
plus,  et  les  bords  remontèrent  un  peu  vers  le  rectum.  La  puissance  de 
i’enfanl  û  retenir  ses  selles  augmenta  à  tel  point,  que  l’évacuation  des 
matières  fécales ,  jaunâtres,  demi-liquides,  n’avait  lieu  que  toutes  les 
demi-heures,  quelquefois  toutes  les  heures.  Quatre  semaines  après  l’o¬ 
pération,  l’évacuation  cessa  en  même  temps  qu’apparut  une  contrac¬ 
tion  manifeste  de  l’anus;  par  la  suite,  les  matières  fécales,  assez  liées, 
ne  sortirent  plus  que  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures.  L’en¬ 
fant  prospéra  et  devint  bien  portant ,  de  telle  sorte  qu’à  l’âge  de  8  mois, 
il  se  tenait  quelque  temps  de  bout  et  pouvait  prononcer  quelques  pa¬ 
roles. 
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L’anus  ,  outre  quelques  légères  cicatrices  résultant  des  piqûres  d’ai¬ 
guilles,  ne  présentait  pas  de  trace  de  l’opération,  et  paraissait  tout  à 
fait  semblable  à  un  anus  normal. 

Je  n’eus  plus  l’occasion  de  te  voir  cet  enfant,  et  n’appris  ce  qui  suit 
que  par  les  paroles  de  la  mère. 

Dans  le  neuvième  mois,  deux  dents  incisives  percèrent  accompagnées 
de  symptômes  morbides  violents,  en  particulier  d’une  bronchite  qui 
dura  huit  jours,  et  d’une  entérite.  Au  commencement  de  juin  1852, 
l’éruption  d’une  dent  incisive  supérieure  s’accompagna  d’une  toux  fré¬ 
quente,  d’une  blépharite  et  d’un  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Ges  phénomènes  persistèrent  malgré  un  traitement  médi¬ 
cal,  au  milieu  d’un  amaigrissement  surprenant  de  l’enfant  jusqu’à  la 
mort  qui  eut  lieu  le  24  juin  1852.  Comme  causes  de  la  mort,  on  indi¬ 
quait  la  consomption  des  ganglions  et  des  convulsions.  L’autopsie  ne 
fut  pas  faite. 

B.  Imperforation  congénitale  de  l’anus  accompagnant  une  ouverture  fis- 
luliforme  du  rectum  à  la  paroi  postérieure  du  scrotum  ;  anus  artificiel  prati¬ 
qué  au  périnée.  Guérison.  —  Albert  M...,  cinquième  enfant  d’une  femme 
bien  portante,  naquit  par  un  accouchement  naturel  le  14  juillet  1852,  à 
neuf  heures  du  soir.  Pendant  la  nuit  et  le  jour  qui  suivit,  l’enfant  prit 
difficilement  le  sein  dès  le  début.  Il  évacuait  souvent  dé  l’urine  qui  ne 
présentait  aucun  mélange  de  matières  fécales,  Trois  jours  après  la  nais¬ 
sance,  comme  l’enfant  n’avait  encore  eu  aucune  selle  régulière,  et  exci¬ 
tait,  par  son  agitation  et  ses  plaintes, -l’inquiétude  de  sa  mère,  celle-ci 
examina  le  périnée  de  l’enfant  et  trouva  à  la  paroi  postérieure  du  scro¬ 
tum  une  petite  ouverture  remplaçant  l’anus  et  par  laquelle  sortait  un 
peu  de  méconium,  lorsque  l’enfant  faisait  de  violents  efforts.  Le  méde¬ 
cin,  appelé  le  jour  suivant,  prescrivit  des  cataplasmes  chauds  sur  le 
ventre  et  du  sirop  de  rhubarbe  à  l’intérieur.  De  temps  en  temps,  le 
ventre  se  ballonnait,  l’enfant  gémissait  et  faisait  des  efforts  pour  aller 
à  la  selle  jusqu’à  cé  qu’il  sortit  des  matières  fécales  qui  étaient  bien¬ 
tôt  devenues  jaunes.  Quoique  souvent  mis  au  sein,  il  tétait  très-peu  , 
mais  dormait  d’un  sommeil  très-agité,  et  à  dater  de  la  quatrième  se¬ 
maine  ,  il  commença  à  maigrir  d'une  façon  surprenante.  Vers  la 
sixième  semaine  après  la  naissance ,  il  survint,  au  dire  de  la  mère ,  un 
accès  particulier,  pendant  lequel  il  fut  pâle  comme  un  cadavre,  très- 
agité,  respira  d’une  façon  presque  imperceptible ,  replia  les  jambes  et 
parut  à  la  mère  comme  sur  le  point  de  mourir.  Cet  accès  se  répéta  quel¬ 
quefois  dans  les  deux  semaines  qui  suivirent,  et  surtout,  comme  la  mère 
crut  s’en  être  convaincue,  lorsque  l’enfant  n’avait  pas  eu  de  selle  depuis 
plusieurs  heures. 

Le  médecin  consullé  mel’envoyâle  19  septembre  1852,  pour  les  soins 
ultérieurs  ;  l’examen  que  j’en  fis  me  donna  les  résultats  suivants  :  L’en¬ 
fant,  pour  son  âge  (2  mois),  était  assez  petit  et  dans  le  dernier  degré  de 
l’amaigrissement.  La  salivation  était  colorée  en  jaune  ainsi  que  le  reste 
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du  corps  el  en  particulier  le  visage;  les  yeux  étaient  enfoncés,  entourés 
d’un  cercle  bleu  grisâtre;  la  voix  était  très-faible,  et  les  cris  remplacés 
seulement  par  de  faibles  gémissements;  le  ventre  était  modérément  ten¬ 
du,  dur  et  sensible;  l’enfant  présentait  un  faible  degré  d’hy pospad ias ; 
en  effet  l’orifice  interne  du  canal  de  l’urèthre  s’ouvrait,  sous  forme 
de  fente,  à  environ  3  lignes  de  la  pointe  du  gland.  Les  parties  génitales 
étaient  portées  en  arrière  d’une  façon  anomale;  à  3  ou  4  lignes  au- 
dessous  du  point  où  vient  aboutir  le  rectum,  se  trouvait,  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  scrotum,  une  ouverture  à  bords  renversés  en  dedans,  laquelle 
on  ne  put  admettre  qu’une  petite  sonde.  J’introduisis  cet  instrument  à 
un  demi-pouce  :  j’eus  alors  la  môme  sensation  que  si  je  l’introduisais  dans 
un  canal  cutané  qui  n’allait  pas  plus  loin  dans  cette  direction  ;  cepen¬ 
dant,  comme  j’avais  vu  sortir  de  l’ouverture  une  matière  aqueuse,  co¬ 
lorée  en  vert,  el  que  je  ne  pouvais  jamais  mettre  en  doute  l’existence 
d’une  continuation  de  ce  canal  allant  rejoindre  l’intestin,  j’introduisis 
une  sonde  de  baleine,  d’abord  directement  en  haut,  puis  plus  en  ar¬ 
rière  vers  le  milieu  du  bassin,  jusqu’à  environ  3  pouces,  sans  pouvoir 
rencontrer  une  dilatation  de  ce  canal.  A  cette  hauteur,  la  sonde  s’ar¬ 
rêta  sur  un  obstacle  contre  lequel  la  pression  la  faisait  plier.  Le 
bassin  paraissait  très-penché;  les  tubérosités  de  l’ischion  faisaient  une 
saillie  en  rapport  avec  l’amaigrissement  surprenant  de  l’enfant  et  pa¬ 
raissaient  très-rapprochées  l’une  de  l’autre,  de  sorte  que  l’intervalle  qui 
les  séparait  était  plus  étroit  qu’à  l’état  normal.  Le  coccyx  était  fortement 
recourbé  en  avant;  le  raphé  périnéal  s’étendait  jusque  près  du  coccyx 
et  était  peu  marqué,  on  ne  rencontrait  pas  la  plus  faible  trace  d’a¬ 
nus.  Pendant  les  efforts  faits,  peu  de  temps  après  le  cathétérisme, 
et  tandis  que  l’enfant  était  rassemblé  sur  lui-méme,  je  ne  pus  sentir 
aucune  fluctuation  dans  la  région  périnéale.  Les  efforts  furent  suivis 
d’une  évacuation  durant  quelques  minutes  et  ayant  lieu  par  l’ouverture 
fisluliforme,  et  d’une  excrétion  d’urine  de  couleur  normale,  s’écoulant 
par  l’orifice  externe  de  l’urèthre.  Toutes  les  fois  qu’avec  mon  indicateur 
gauche  je  repoussais  le  périnée  dè  la  place  assignée  à  l’anus  normal 
vers  le  bassin,  el  qu’avec  la  main  droite  je  chassais  les  intestins  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  vers  mon  indicateur,  je  ne  paraissais  pas 
apercevoir  au  périnée  la  plus  petite  trace  de  fluctuation  qui  pût  faire 
conclure  au  voisinage  du  bout  terminal  du  rectum;  on  apercevait  aussi 
peu  de  chose  au  périnée  par  l’auscultation  pendant  la  percussion  des 
parois  abdominales. 

Quelques  heures  plus  tard ,  j’entrepris  de  pratiquer  un  anus  artificiel. 
Je  fis  placer  l’enfant  le  dos  sur  la  table,  les  jambes  fléchies  et  écartées 
par  deux  aides,  tandis  qu’un  troisième  tenait  le  fin  cathéter  d’argent 
que  j’avais  introduit  dans  la  vessie;  alors  j’introduisis  une  sonde  d’ai> 
gent  par  l’ouverture,  jusqu’à  une  profondeur  d’un  demi -pouce  et  la 
remis  à  un  aide.  Partant  de  là,  j’incisai  la  peau  le  long  du  raphé  péri¬ 
néal,  jusqu’à  3  lignes  de  l’os  coccyx,  et  je  divisai  ensuite  les  parties 
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molles  couche  par  couche;  une  artère  fut  divisée  et  dut  être  tordue. 
Bientôt  la  sonde  s’échappa  du  canal  que  l’on  ne  put  retrouver;  je  m’y 
arrêtai  d’autant  moins  que  je  craignais  d’intéresser  la  vessie,  et 
que  l’opération  semblait  fatiguer  l’enfant;  je  cherchai  beaucoup  plutôt 
à  pénétrer  dans  le  bassin,  et,  tandis  qu'un  aide,  avec  la  main  appuyée 
sur  le  ventre  de  l’enfant,  repoussait  les  intestins  vers  le  petit  bassin, 
je  poussai  avec  mon  doigt,  à  une  profondeur  de  2  pouces ,  un  corps  si¬ 
tué  entre  la  vessie  et  le  promontoire  lisse,  demi-mou ,  qui  par  sa  partie 
antérieure  avait  une  forme  arrondie  et  adhérait  à  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  tandis  que  par  sa  face  postérieure  il  s’étendait  beaucoup 
sur  le  promontoire.  Au  toucher,  il  se  laissa  un  peu  déprimer,  et  me  fit 
supposer  que  c’était  l’intestin  rempli  de  matières  fécales  solides.  Je 
saisis  sa  paroi  inférieure  avec  une  pince  à  artère  et  l’attirai  prudemment 
en  bas,  tandis  qu’avec  la  pointe  de  mon  indicateur  je  détruisais  les  ad¬ 
hérences  qui  l’attachaient  aux  parties  voisines.  En  avant  je  ne  pus  y 
réussir;  mais  partout  ailleurs  j’eus  un  succès  si  complet,  que  je  pus  at¬ 
tirer  sa  partie  postérieure  jusque  dans  la  plaie  périnéale.  Renforcé  dans 
ma  supposition  que  c’était  une  partie  du  rectum  dilaté,  je  le  saisis  avec 
des  pinces  A  mors  et  avec  un  crochet,  et  entre  les  deux  instruments  je 
fis  une  incision  longitudinale  d’avant  en  arrière  et  d’environ  9  lignes. 
11  en  sortit  aussitôt,  au  milieu  des  efforts  croissants  de  l’enfant,  des 
matières  d’un  brun  jaunâtre,  dont  je  facilitai  l’évacuation  avec  la  spatule. 
Bientôt  après  il  sortit  des  matières  fécales  liquides,  colorées  en  vert,  et 
d’une  odeur  acide;  je  nettoyai  ensuite  la  plaie  avec  des  injections  d’eau 
froide,  je  fendis  la  paroi  antérieure  du  canal  aussi  loin  que  je  pus  la 
reconnaître,  et  je  réunis  ensuite  les  bords  de  l’intestin  avec  les  lèvres 
delà  plaie  périnéale  au  moyen  de  points  de  suture  Irès-rapprochês; 
ensuite  je  réunis  les  bords  de  la  plaie,  placés  en  avant  et  en  arrière 
des  angles  antérieur  et  postérieur,  au  moyen  de  points  de  suture,  et 
j’en  fis  autant  entre  les  angles  de  la  plaie  intestinale  et  ceux  de  la 
plaie  périnéale.  Le  point  de  suture  le  plus  antérieur  du  périnée  fut 
placé  de  telle  manière ,  qu’il  devait  traverser  l’embouchure  du  canal.  Je 
prescrivis  des  applications  d’eau  froide  sur  le  périnée  et  des  lotions  fré¬ 
quentes  de  la  plaie.  Pendant  la  nuit,  l’enfant  dormit  tranquillement; 
mais,  le  jour  suivant,  il  poussait  des  gémissements  fréquents,  et  repliait 
les  jambes  comme  s’il  ressentait  des  douleurs  dans  le  ventre;  il  prit  le 
sein  rarement,  mais  but  de  l’eau  froide  avec  d’autant  plus  d’avidité;  il 
avait  la  respiration  accélérée,  et  les  battements  du  cœur  présentaient  une 
fréquence  insolite.  Les  lèvres  de  la  plaie  ainsi  que  les  parties  les  plus 
voisines  étaient  rouges  et  un  peu  tuméfiées  ;  des  matières  fécales  jaunâ¬ 
tres,  liquides,  et  d’une  odeur  très-acide,  étaient  évacuées  en  petite  quan¬ 
tité,  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  par  l’anus  nouvellement  pratiqué. 
Je  prescrivis  de  la  rhubarbe  et  du  sirop  de  crocus,  et  fis  mettre  des  ca¬ 
taplasmes  ciiauds  sur  le  ventre  après  une  nuit  agitée  ;  cependant,  le  len¬ 
demain  matin,  l’enfant  se  trouva  mieux.  Dans  le  voisinage  de  l’ouverture 
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fistuliforme,  le  pus  soulevait  la  suture,  et  par  suite  celle-ci  paraissait 
relâchée.  La  rougeur  et  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  avaient  dimi¬ 
nué,  et  ils  paraissaient  réunis  partout ,  excepté  à  l’angle  antérieur.  Dans 
les  jours  suivants,  l’état  de  l’enfant  s’améliora  de  plus  en  plus  ,  la  sup¬ 
puration  dans  le  voisinage  de  l’ouverture  fistuliforme  continua ,  sans 
présenter  cependant  un  mélange  de  matières  fécales.  Les  évacuations 
ne  revenaient  que  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  et  les 
fèces  étaient  de  couleur  jaune  et  de  la  consistance  de  bouillie. 

Le  sixième  jour  après  l’opération,  l’anus  avait  pris  une  forme  ovale; 
au  commencement  de  l’excrél ion  j’observais  des  mouvements  de  dilata¬ 
tion  du  périnée,  et  à  la  fin  le  resserrement  de  l’anus  était 'rendu  mani¬ 
feste  par  le  rapprochement  de  la  suture. 

Quelques-unes  des  piqûres  d’aiguilles  s’enlr’ouvrirenl  et  fournirent 
une  sécrétion  purulente  peu  abondante;  pour  cette  raison,  j’enlevai 
les  points  de  suture  en  question,  puis  les  autres  deux  jours  après.  La 
réunion  des  bords  de  la  plaie  était  complète  partout. 

Les  trous  d’aiguille  qui  s’étaient  ouverts  se  fermèrent  ainsi  que  l’angle 
antérieur  encore  en  suppuration  près  du  scrotum.  Le  quatorzième  jour 
après  l’opération,  la  guérison  était  complète,  la  coloration  iclérique 
avait  disparu ,  et  l’enfant  prospérait  d’une  façon  réjouissante.  De  ce 
moment  il  y  eut  trois  ou  quatre  selles  normales  dans  les  vingt-quatre 
heures;  l’appétit  fut  bon,  de  sorte  que,  outre  le  sein,  l’enfant  prenait 
encore  des  aliments,  et  aucun  des  phénomènes  morbides  précédents  ne 
reparut. 

Lorsqu'au  mois  de  décembre  1852  je  revis  l’enfant,  il  souffrait  de  la 
dentition  et  portait  souvent  ses  mains  A  sa  bouche:  la  gencive  était 
gonflée  et  sensible  au  milieu  du  bord  alvéolaire  inférieur.  L’enfant  mai¬ 
grit  alors  rapidement,  il  poussaildes  cris  pendant  toute  la  nuit  et  com¬ 
mença  à  tousser.  Le  23  décembre,  je  trouvai,  dans  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche,  et  dans  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  côté  droit,  du 
murmure  vésiculaire  rude  et  des  râles  à  petites  bulles  ;  dans  le  lobe 
inférieur  gauche,  la  respiration  était  obscurcie  ainsi  que  le  son  résultant 
de  la  percussion.  Malgré  cela  l’enfant  respirait  peu,  mais  respirait  dif¬ 
ficilement,  et  présentait  une  coloration  bleuâtre  de  la  face,  La  pneumo¬ 
nie  résistait  au  traitement,  et  se  termina  par  la  mort,  le  25  décembre 
1852.  L’autopsie,  faite  le  lendemain,  donna  les  résultats  suivants: 

Dans  la  cavité  du  crâne,  rien  de  remarquable;  dans  les  grosses  bron¬ 
ches,  une  sécrétion  catarrhale,  mais  la  muqueuse  n’était  pas  rouge.  La 
partie  postérieure  et  inférieure  du  lobe  inférieur  droit, était  remplie  de 
sang;  la  partie  moyenne  et  les  parties  latérales  A  leur  sommet,  A  la 
coupe,  laissaient  échapper  une  grande  quantité  de  sérum  sanguinolent 
et  spumeux,  et  les  bronches  coupées  renfermaient  un  produit  catarrhal 
visqueux;  on  ne  trouva  pas  de  parties  vides  d’air.  Le  lobe  inférieur 
gauche  était  parsemé  de  noyaux  apoplectiques  de  la  grosseurd’une  len¬ 
tille  A  celle  d’un  poids,  et  près  d’eux  le  tissu  pulmonaire  était  rempli 
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de  sang  en  partie  extravasé ,  en  partie  liquide,  qui,  surtout  le  dernier, 
se  laissait  facilement  exprimer.  Dans  ces  places,  ainsi  que  dans  le  voisi¬ 
nage,  le  tissu  pulmonaire  était  vide  d’air,  et  laissait  échapper  à  la  pres¬ 
sion  une  exsudation  séreuse  filamenteuse.  Dans  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  (y  compris  les  vaisseaux  bronchiques),  aussi  loin  que  j’ai  pu  les 
suivre,  je  ne  trouvai  ni  sang,  ni  aucun  produit  morbide;  la  moitié 
droite  du  cœur  était  remplie  de  sang  noir  liquide,  et  à  la  paroi  posté¬ 
rieur  du  ventricule  seulement  se  voyait  un  cordon  fibrineux,  grêle ,  se 
propageant  dans  les  artères  pulmonaires;  la  moitié  gauche  du  cœur 
était  vide  de  sang;  les  conduits  fœtaux  étaient  fermés.  Dans  la  cavité 
abdominale,  aussitôt  après  que  l’épiploon,  très-maigre,  eut  été  rejeté  en 
haut,  une  dilatation  remplie  de  gaz,  et  comprenant  la  fin  de  l’J  iliaque 
et  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant,  vint  faire  saillie.  Le  rec¬ 
tum  paraissait  très-court,  et  fie  largeur  inégale,  de  telle  sorte  cependant 
que  les  parties  les  plus  étroites  avaient  le  diamètre  normal.  A  environ 
1  pouce  au-dessus  de  l’anus,  partait,  de  la  paroi  antérieure  dit  rectum , 
un  cordon  de  la  grosseur  d’une  forte  aiguille  A  tricoter  qui  se  dirigeait 
vers  le  Irigone  vésical  et  adhérait  au  bas-fond  de  la  vessie  par  du  tissu 
cellulaire.  Ainsi  fixé,  et  devenant  de  plus  en  plus  grêle,  il  se  recourbait 
ensuite  au  milieu  du  niveau  de  la  prostate,  vers  le  bulbe  de  l’urèthre,  et, 
arrivé  à  sa  paroi  postérieure,  il  se  perdait  au-dessus  de  l’ouverture 
fistuliforme.  Il  était  plein,  et  ce  n’était  qu’à  sa  partie  supérieure,  plus 
grosse,  qu’on  pouvait  reconnaître  l’existence  d’un  canal  qui  cependant 
ne  communiquait  plus  avec  la  cavité  du  rectum.  L’intérieur  du  canal 
ne  présentait  plus  l’aspect  d’une  muqueuse.  A  la  place  à  laquelle  le  cor¬ 
don  partait  du  rectum,  celui-ci  montrait,  à  sa  partie  interne,  un  petit 
enfoncement  de  nature  médullaire.  Le  gros  intestin  contenait  des  ma¬ 
tières  fécales  jaunâtres,  soit  liquides,  soit  demi-liquides  ;  partout  la  mu¬ 
queuse  était  saine.  L’anus  n’aurait  pu  être  distingué  d’un  anus  normal. 
A  sa  partie  supérieure,  les  fibres  circulaires  du  rectum  étaient  si  forte¬ 
ment  développées  qu’elles  représentaient  un  véritable  sphincter  interne. 
On  pouvait  facilement  reconnaître  les  trous  d'aiguille  cicatrisés.  Le  foie 
était  très-gros,  semblable  à  une  noix  de  muscade,  et  pauvre  en  sang. 
Les  conduits  biliaires  étaient  mobiles,  la  vésicule  biliaire  remplie  d’une 
bile  d’un  brun  foncé;  la  muqueuse  était  normale.  Parmi  les  ganglions 
mésentériques,  plusieurs  étaient  très-tuméfiés ,  mais  non  exempts  de 
tubercules.  A  part  cela,  la  cavité  abdominale  ne  présentait  rien  de 
remarquable.  Les  muscles  du  périnée  ne  paraissaient  pas  plus  faible^- 
ment  développés. 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  ULCÉRATIONS  DU  LARYNX 
ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE; 

Par  a.  Toui.itioucHE ,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre  correspondant  de  l’Académie 
impériale  de  Médecine,  etc.  etc. 

Les  ulcérations  du  larynx  ayant  été  parfaitement  étudiées  sous 
le  rapport  anatomo-pathologique,  dans  le  dernier  siècle,  mais 
surtout  dans  celui-ci  par  Portai,  Double,  Laignelet,  Sauvée, 
Gayol,  Bayle,  Delpech,  Maygrier,  Pravaz,  J.  Frank,  Hawkins, 
MM.  Louis,  Andral ,  Trousseau ,  Belloc ,  Barth ,  ce  n’est  pas  dans  le 
but  de  rien  ajouter  aux  descriptions  qu’ils  en  ont  données,  que  je 
me  suis  décidé  à  publier  ce  travail,  mais  dans  celui  de  vérifier  si, 
relativement  à  la  symptomatologie,  il  en  avait  été  de  même.  Eh 
bien ,  je  crois  qu’on  a  réuni  comme  base  du  diagnostic  des  signes 
qui  n’existent,  la  plupart  du  temps,  qu’isolément,  comme  dans  la 
sculpture  antique  on  avait  groupé  des  formes  qu’on  ne  rencontrait 
aussi  parfaites  que  disséminées  dans  divers  modèles,  et  on  en 
avait  formé  un  ensemble  idéal  qu’il  était  impossible  de  retrouver 
dans  la  nature  sur  un  même  individu.  En  effet ,  on  verra  ,  dans 
les  observations  que  je  cite,  non-seulement  que  dans  quelques  cas 
il  n’y  a  point  eu  de  symptômes,  mais  encore  que,  dans  le  plus 
grand  nombre ,  il  ne  s’en  est  offert  le  plus  souvent  qu’un  ou  deux, 
et  nullement  ceux  si  nombreux  assignés  par  les  pathologistes  mo¬ 
dernes. 

J’ai  été  à  même  de  m’en  convaincre  chez  beaucoup  de  phthisi¬ 
ques  atteints  d’ulcérations  du  larynx,  les  tuberctiles  des  poumons 
produisant  ou  accompagnant  ces  derniers  dans  les  19  vingtièmes 
des  cas.  Aussi,  dans  toutes  les  histoires  de  ces  maladies,  voit-on 
toujours  prédominer  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ces  ulcérations,  lorsque  je  les  ai  rencontrées,  ont  toujours  été 
plus  fréquentes  dans  la  trachée-artère ,  tandis  qu’on  en  a  exagéré 
la  rareté  dans  celle-ci.  Ainsi,  dans  les  7  observations  que  j’ai  réu¬ 
nies,  elles  ont  eu  leur  siège  3  fois  dans  ce  conduit,  2  autres  fois 
en  même  temps  dans  ce  dernier  et  le  larynx,  et  une  exclusivement 
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dans  celui-ci.  Dans  un  assez  grand  nombre  d’autres  cas,  j’ai  fait  les 
mêmes  remarques. 

Les  divers  auteurs  n’ont  pas  assez  insisté  sur  l’extrême  fré¬ 
quence  de  la  coexistence  d’une  rougeur  plus  ou  moins  générale, 
avec  hyperémie  variable  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches , 
s’étendant  le  plus  souvent  au-dessus  de  la  bifurcation,  et  se  per¬ 
dant  en  mourant  à  une  distance  plus  ou  moins  rapprochée  du 
larynx. 

M.. Louis  a  constaté  comme  moi,  sur  102  sujets  dont  les  auto¬ 
psies  cadavériques  sont  vernies  rendre  certaine  l’existence  d’ulcéra¬ 
tions  dans  les  voies  laryngées,  que  chez  44  d’entre  eux,  31  fois 
elles  siégeaient  dans  lu  trachée ,  et  22  fois  seulement  dans  le  larynx. 

J’ai  cru  remarquer  que  plus  les  ulcérations  étaient  nombreuses  et 
situées  inférieurement  dans  le  tuyau  respiratoire,  plus  elles  étaient 
superficielles  et* à  bords  peu  découpés,  tandis  qu’on  observait  l’in¬ 
verse  si  elles  commençaient  par  la  partie  supérieure  ou  le  larynx. 

J’ai  noté  deux  variétés  d’ulcérations  bien  tranchées  sous  le  rap¬ 
port  de  l’aspect,  de  la  forme,  de  l’étendue,  de  la  profondeur,  de 
la  disposition  des  bords  et  de  l’état  de  la  muqueuse  au  pourtour; 
les  unes  appartenant  plus  spécialement  à  la  trachée-artère,  et  les 
autres  au  larynx. 

La  première  variété  consiste  en  des  érosions  ou  ulcérations  d’un 
aspect  rouge,  de  forme  ronde  ou  ovale,  d’une  surface  égale,  à  peu 
près  de  niveau  avec  les  bords  qui  sont  très-minces,  plutôt  usés  que 
coupés  à  pic  ;  souvent  d’un  rouge  plus  vif  que  le  fond ,  d’une  éten¬ 
due  variable,  dont  les  limites  extrêmes  varient  depuis  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet  jusqu’à  10  ou  15  millimètres,  la  membrane 
muqueuse,  au  pourtour,  étant  d’un  rouge  dû  à  une  injection  ca- 
pilliforme  des  plus  fines. 

La  secoude  s’offre  sous  la  forme  d’ulcères,  dont  le  siège  le  plus 
fréquent  est  dans  le  laryux,  surtout  dans  la  cavité  des  ventricules, 
derrière  le  cartilage  thyroïde,  à  la  partie  postérieure  des  cordes 
vocales  et  à  leur  point  de  réunion,  sur  les  cartilages  arythénoïdes, 
sur  les  replis  arythéno-épigloltiques,  à  la  face  interne  du  cartilage 
cricbide,  et  même  à  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Ils  sont  ordi¬ 
nairement  bornés  à  un  ou  deux,  et  moins  nombreux  que  dans  la 
première  variété,  déformé  tantôt  ronde  ou  allongée,  tantôt,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  sinueuse  et  irrégulière,  ayant  opéré  de  véri- 


ULCÉRÂTIOKS  DU  LARYNX-  61 

tables  déperditions  de  substance.  Leur  aspect  est  quelquefois  rouge 
ou  même  noirâtre  par  points,  mais  plutôt  grisâtre  ou  blanchâtre. 
Leur  surface ,  inégalement  creusée,  offre  des  lambeaux  de  mu¬ 
queuse  ou  des  couches  alternantes  d’un  tissu  blanchâtre  ou  rou¬ 
geâtre,  épaissi,  induré;  leurs  bords,  d’une  élévation  inégale  au- 
dessus  du  fond,  sont  tantôt  aplatis,  tantôt  tuméfiés,  d’uu  rouge 
plus  ou  moins  livide ,  irrégulièrement  découpés  ou  comme  lomen- 
leux,  ici  souples,  là  indurés.  Leur  étendue  présente  une  foule  de 
degrés,  depuis  celui  de  2  millimètres ,  jusqu’à  former  de  vastes 
foyers,  au  milieu  desquelles  ou  ne  distingue  plus  çà  et  là  que  quel¬ 
ques  portions  de  muqueuse.  Leur  profondeur  est  en  général  assez 
grande  ;  car  si  l’ulcération  ne  détruit  parfois  que  la  muqueuse ,  elle 
altère  le  plus  souvent  le  tissu  cellulaire,  l’épaissit,  l’induré  ou  le 
rend  fongueux.’  Elle  atteint  la  membrane  fibreuse,  les  muscles,  les 
ligaments  du  larynx  et  même  ses  cartilages ,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  nécroser,  se  carier,  ou  à  être  perforés  par  une  véritable  destruc¬ 
tion;  ou  bien  les  tissus  attaqués  sont  comme  macérés,  disséqués, 
ramollis,  infiltrés  de  pus  et  en  partie  rongés ,  de  même  que  les  pe¬ 
tites  articulations  crico-arythénoïdiennes;  ou  enfin  ces  ulcérations 
communiquent  à  travers  la  partie  postérieure  du  tube  aérien  et  la 
paroi  contiguë  de  l’œsophage  ,  avec  la  cavité  de  ce  dernier  conduit 
(voir  les  observations  3  et  4  de  ce  mémoire;  une  autre  de  M.  An- 
dral,  publiée  dans  sa  Clinique,  t.  I,  p.  181  ,  et  enfin  une  qua¬ 
trième,  de  M.  Barth). 

J’avoue  que  ce  n’est  que  par  analogie  ou  de  fortes  probabilités, 
que  je  peux  admettre  que  ces  ulcérations  du  larynx  se  forment  de 
la  même  manière  et  par  la  même  cause  que  celles  qu’on  observe  sur 
la  muqueuse  des  intestins  dans  la  seconde  et  dernière  période  de  la 
phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  par  le  développement  d’un  ou 
plusieurs  tubercules  ayant  leur  siège  au-dessous  d’elle,  l'enflam¬ 
mant  par  leurs  transformations  successives  et  finissant  par  l’éroder 
et  l’ulcérer;  je  n’ai  jamais  rencontré  de  tubercules,  n’ayant  tou¬ 
jours  trouvé  les  ulcérations  du  larynx  que  complètes,  en  sorte  que 
je  n’ai  pu  prendre  la  nature  sur  le  fait,  comme  dans  l’intestin.  Ce¬ 
pendant  j’ai  des  raisons  de  croire  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi  dans  la  première  variété  de  ces  ulcérations  qui  ont  leur  siège 
le  plus  fréquent  dans  la  trachée-artère,  et  que  le  plus  souvent  l’é¬ 
rosion  d’un  aspect  si  différent  de  celles  du  larynx  est  plutôt  duc  à 
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une  irritation  ou  phlegmasie  de  la  muqueuse ,  entretenue  et  provo¬ 
quée  par  les  secousses  provenant  de  la  violence  de  la  toux ,  par  les 
efforts  d’expectoration  et  le  passage  continuel  au  contact  habituel 
des  crachats  muco-puriformes,  ou  de  la  matière  tuberculeuse  ra¬ 
mollie  qui  y  est  mêlée,  lesquels  finissent  par  éroder  les  surfaces  de 
cette  membrane.  La  rougeur  générale  de  cette  dernière  ,  son  in¬ 
jection  capilliforme ,  son  épaississement  et  son  ramollissement  dans 
toutlc  rayon  que  les  ulcères  occupent,  doivent  laisser  peu  de  doutes 
à  cet  égard  :  c’est ,  du  reste,  l’opinion  de  M.  Louis.  Ce  qui  prou¬ 
verait  encore  la  justesse  de  l’assertion  ci-dessus ,  c’est  que  dans  les 
ulcérations  du  larynx,  j’ai  remarqué  fréquemment  que  la  mu¬ 
queuse  au  delà  de  leur  pourtour  est  pâle,  décolorée,  tandis  que 
l’état  inverse  m’est  toujours  apparu  dans  celles  qui  avaient  leur 
siège  dans  la  trachée-artère,  surtout  au  niveau  ou  au-dessus  de  la 
bifurcation,  et  même  au-dessous  de  celle-ci  dans  une  ou  dans  ses 
deux  branches ,  parties  qui  en  sont  le  siège  le  plus  habituel.  Presque 
constamment  alors,  jai  trouvé  la  membrane  interne  des  bronches 
épaissie,  d’un  rouge  plus  ou  moins  intense ,  plus  ou  moins  hyperé- 
miée,  offrant  les  caractères  anatomiques  de  la  bronchite  chroni¬ 
que,  et  tapissée  d’un  mucus  jaunâtre  ou  rougeâtre,  d’aspect  muco- 
puriforme. 

Quant  aux  symptômes  propres  à  faire  reconnaître  les  ulcérations 
du  larynx  ,  je  dirai  ce  que  j’ai  observé,  en  ne  tenant  aucun  compte 
des  phénomènes  qu’on  a  groupés  souvent  d’après  des  idées  théori¬ 
ques,  ou  après  n’en  avoir  la  plupart  du  temps  rencontré  qu’un  ou 
deux  seulement  sur  le  même  individu. 

D’abord  j’établirai  que  la  douleur  locale  se  rencontre  dans  les 
trois  quarts  des  cas  avec  un  caractère  dont  l’expression  varie  sui¬ 
vant  les  individus;  car  quelquefois  ils  ne  se  plaignent  que  d’un 
sentiment  de  picotement,  d’autres  fois  d’éraillement  ou  de  cha¬ 
leur  augmentée ,  mais  pas  toujours,  par  les  quintes  de  toux. 

Quant  à  la  déglutition ,  je  l’ai  presque  constamment  Yue  s’effec¬ 
tuer  sans  grande  difficulté ,  même  à  une  époque  assez  rapprochée 
de  la  mort.  11  y  a  plus  :  dans  le  cas  de  lésions  graves  soit  de  l’œso¬ 
phage  seul,  soit  de  ce  dernier  et  du  canal  aérien  simultanément 
(observations  3  et  4  de  ce  travail),  elle  n’a  nullement  été  altérée, 
pas  plus  que  le  passage  des  aliments  ou  des  liquides  ingérés,  qui 
parvenaient  dans  l’estomac  sans  pénétrer  dans  le  tube  laryngo- 
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trachéal.  Ce  n’est  guère  que  lorsqu’à  l'ouverture  des  cadavres  j’ai 
rencontré  des  ulcérations  des  côtés  de  l’épiglotte,  l’ayant  en  partie 
détruite,  que  j’ai  vu  la  déglutition  devenir  difficile  et  douloureuse. 

Je  n’ai  jamais  aperçu  dans  les  crachats  aucune  particularité  qui 
put  faire  soupçonner  l’existence  de  ces  ulcérations  ;  les  crachats  se 
sont  toujours  offerts  avec  le  caractère  de  ceux  de  la  seconde  ou  de 
la  dernière  période  de  phthisie  pulmonaire,  qui  coexistait  dans  la 
plupart  des  cas.  La  voix  était  tantôt  altérée  ou  diminuée  de  plus  de 
moitié  de  son  intensité  habituelle,  ou  enrouée  et  presque  éteinte 
par  instants;  tantôt  elle  manquait  complètement  et  n’était  plus  que 
soufflée  ou  parlée.  Elle  n’a  jamais  été  ainsi  altérée  dans  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  trachée-artère. 

Lorsqu’on  comprime  la  portion  malade  du  larynx ,  on  augmente 
presque  toujours  la  douleur,  surtout  si  la  pression  est  exercée  la¬ 
téralement,  ce  que  je  n’ai  pas  remarqué  quand  les  mêmes  altéra¬ 
tions  siégeaient  dans  la  trachée.  Quant  au  caractère  de  la  respira¬ 
tion,  il  ne  peut  fournir  aucun  signe,  à  cause  de  la  coexistence  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  en  est  de  même  de  celui  de  la  toux,  mal¬ 
gré  les  assertions  contraires  de  quelques  monographes  modernes. 

Souvent  les  carlilages  du  larynx  m’ont  paru ,  au  toucher,  avoir 
perdu  de  leur  souplesse  et  offrir  plus  de  dureté. 

11  m’a  toujours  été  impossible  de  déprimer  assez  la  base  de  la 
langue,  pour  rendre  accessible  à  la  vue  l’état  de  la  glotte  ou  celui 
de  l’épiglotte.  L’auscultation  médiate  des  côtés  et  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  tube  laryngien  rie  m’a  donné  aucun  signé  propre  à 
éclairer  le  diagnostic.  J’ai,  parfois  seulement,  trouvé  un  souffle 
tubaire  plus  rude  que  de  coutume.  Je  crois  l’assertion  émise  par 
M-,  Barth,  qu’en  général  les  ulcérations  ayant  leur  siège  à  la  partie 
postérieure  du  conduit  laryngo-trachéal  deviennent  plus  doulou¬ 
reuses  au  moment  de  la  déglutition,  que  celles  qui  existent  à  sa 
partie  antérieure,  contestable,  puisque  l’expérience  n’a  pas  dé¬ 
montré  qu’il  en  fût  souvent  ainsi. 

La  durée  de  celte  affection  ulcéreuse  du  tuyau  aérien  suit  exac¬ 
tement  celle  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  l’accompagne;  elle  est 
par  conséquent  infiniment  variable,  Sa  terminaison  est  identique , 
c’est-à-dire  constamment  fatale  ;  car  les  Ulcérations  du  môme  or¬ 
gane  succédant  à  une  laryngite  chronique  sont  excessivement 
rares,  sans  le  développement  ultérieur  de  l’affection  tuberculeuse. 
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Ainsi ,  pour  me  résumer,  je  n’ai  rencontré  comme  signes  les  plus 
constants  des  ulcérations  laryngo-trachéales  que  deux  symptômes: 
la  douleur  locale  et  l’altération  du  timbre  de  la  voix,  ou  l’aphonie, 
tous  les  deux  insuffisants,  sans  l’existence  reconnue  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  la  marche  progressivement  et  lentement  croissante  de 
l’affection  locale ,  pour  amener  l’observateur  à  attribuer  lesaccidents 
plutôt  à  la  présence  d’ulccrations  laryngées  qu’à  celle  d’une  simple 
phlegmasie.  Les  résultats  de  l’examen  stéthoscopique  sont  trop  né¬ 
gatifs  pour  qu’ils  puissent  rien  ajouter  de  plus  caractéristique. 

J’ai  souvent  vu  des  bronchites  se  compliquer  d’aphonie  qui  per¬ 
sistait  depuis  longtemps,  et  qui,  après  avoir  résisté  aux  moyens 
les  plus  rationnels ,  cédait  enfin  graduellement,  lors  de  la  cessation 
de  toute  médication.  Mais  dans  ces  cas  il  y  avait  eu  le  plus  souvent 
absence  de  toute  douleur  au  tube  laryngo-trachéal,  ou  simplement 
de  la  chaleur  avec  ou  sans  picotements,  laquelle  n’avait  duré  que 
pendant  l’état  assez  court  d’acuité  de  la  phlegmasie  catarrhale, 
maison  ne  constatait  pas  une  souffrance  dans  un  point  limité  du  la¬ 
rynx  et  l’ensemble  des  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire, 
qui  est  si  souvent  inséparable  des  ulcérations  laryngées. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  je  dirai  qu’aucune  médication 
ne  m’a  réussi  dans  ces  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée-artère, 
qui  accompagnent  la  seconde  et  la  dernière  période  d’un  grand 
nombre  de  phlhisics  pulmonaires.  Ainsi  j’ai  essayé  les  aspirations 
de  chlore  avec  plus  ou  moins  de  ténacité,  sans  en  retirer  aucun  bé¬ 
néfice;  il  y  a  plus  :  chez'  la  plupart  des  malades,  il  m’a  fallu  les 
abandonner,  à  cause  de  la  sécheresse  qu’elles  occasionnaient  dans  la 
gorge  et  du  défaut  de  soulagement  qui  en  était  le  résultat. 

Les  fumigations  de  vapeurs  d’eau  versée  chaude  sur  des  feuilles 
de  belladone  et  de  jusquiame  macérées  dans  une  forte  dissolution 
d’opium  ont  parfois,  et  encore  les  premiers  jours  seulement, 
produit  un  peu  de  soulagement;  mais  elles  ont  été  sans  autre 
effet. 

Les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  arrosés  de  laudanum 
n’ont  été  utiles  que  lors  des  premières  applications.  Il  en  a  été  de 
même  des  onctions  avec  l’extrait  de  belladone  en  pommade,  et  on 
en  conçoit  facilement  la  raison. 

Ce  qui  d’ailleurs  prouve  que  ces  ulcérations  ne  guérissent  pres¬ 
que  jamais,  probablement  parce  que  la  phthisie  pulmonaire  vieut 
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mettre  trop  promptement  fin  à  l’existence  ,  ou  plutôt  parce  que  la 
cause  qui  y  donne  lieu  continue  son  action  destructive  d’une  ma¬ 
nière  incessante  ,  c’est  que  chez  la  majeure  partie  des  phthisiques  , 
chez  lesquels  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  avec  soin  la  muqueuse 
du  tube  laryngo-trachéal ,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  cicatrice  de 
ces  ulcères ,  et  je  ne  sache  pas  que  les  auteurs  en  aient  cité  des 
exemples. 

J’ai  tenté,  chez  deux  phthisiques  atteintes  de  cette  lésion  des 
voies  aériennes,  d’abord  les  insufflations  de  poudre  d’alun,  à  l’aide 
de  l’instrument  de  M.  Bretonneau,  à  tube  recourbé,  afin  que  la  pro¬ 
jection  se  fit  de  haut  en  bas,  et  que  l’alun  pùt  arriver  sur  l’épiglotte, 
le  pourtour  de  la  glotte ,  et  même  à  travers  l’orifice  de  cette  der¬ 
nière  jusque  dans  le  larynx. 

Je  crois  devoir  faire  observer  à  ce  sujet  que  dans  ces  insuffla¬ 
tions  il  faut  agir  en  quelque  sorte  par  surprise,  et  savoir  tromper 
les  malades  sur  l’instant  précis  où  l’on  va  les  faire,  afin  que  la  glotte 
ne  se  resserre  pas  spasmodiquement  dans  ce  moment,  en  vertu  de 
l’espèce  d’instinct  qui  porte  les  diverses  parties  de  l’organisme  à  se 
révolter,  à  l’insu  de  la  volonté  ou  malgré  elle ,  contre  toute  agres¬ 
sion,  car,  sans  cela ,  aucune  portion  de  la  poudre  ne  pénètre  dans 
le  tuyau  aérien;  tandis  que  si  le  patient  n’a  pas  été  suffisamment 
sur  scs  gardes,  il  reconnaît  bien  qu’elle  est  parvenue  plus  bas,  et  il 
en  fait  la  remarque.  Je  n’ai  nullement  réussi  avec  ce  moyen. 

Ensuite  j’ai  fait  succéder  la  cautérisation  à  l’aide  d’une  tige  de 
baleine  recourbée  et  armée  d’une  éponge  que  j’humectais  d’une 
forte  dissolution  d’azotate  d’argent  (méthode  de  M.  Trousseau)  ; 
mais  les  quintes  de  toux  convulsives,  avec  menaces  de  suffocation 
et  étal  vullueux  du  visage,  étaient  si  douloureuses,  que  j’ai  été 
obligé  de  discontinuer  après  trois  tentatives,  et  il  n’en  est  rien 
résulté  de  favorable.  Les  fumigations  de  goudron  ne  m’ont  pas 
mieux  réussi. 

Mon  collègue  le  Dr  Pessault,qui  a  essayé  le  même  mode  de  cau¬ 
térisation  snr  4  malades ,  dont  3  atteints  d’ulcérations  du  larynx 
avec  phthisie  tuberculeuse  reconnue  ô  l’ouverture  des  cadavres, 
l’a  Yue  échouer  également.  Les  symptômes  observés  avaient  été 
une  douleur  locale ,  l’aphonie  ,  une  souffrance  réelle  dans  l’acte  de 
la  déglutition.  11  ne  réussit  que  chez  une  jeune  fille  âgée  de  23  ans, 
qui  était  plutôt  atteinte  d’une  phlegmasie  chronique  du  larynx 
X.  5 
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que  d’ulcérations,  et  cliez  laquelle  il  n’existait  aucun  signe  de 
phthisie  pulmonaire. 

Plusieurs  faits,  que  j’ai  pu  étudier  avec  attention  sous  le  rapport 
du  commémoratif,  m’ont  conduit  à  admettre  que  dans  quelques 
cas,  loin  que  les  ulcérations  du  conduit  laryngo-trachéal  aient  été 
le  résultat  de  la  tuberculisation  des  poumons  ,  elles  y  ont  au  con¬ 
traire  conduit  après  l’avoir  précédé  de  longtemps,  soit  que  les  sujets 
fussent  prédisposés  originairement  à  cette  diathèse,  soit  que  l’irrita¬ 
tion  bronchique  occasionnée  par  la  toux  ou  les  douleurs  laryngées 
se  fût  propagée  aux  dernières  divisions  élémentaires  de  ces  tuyaux 
aérifères  par  continuité  de  tissu  et  d’une  manière  lente,  ou  que 
cette  irritation,  transmise  par  un  mode  inconnu  au  tissu  interaréo- 
laire  ou  aux  aréoles  elles-mêmes  des  poumons,  y  eût  donné  lieu  au 
développement  de  tubercules.  Ainsi,  dans  plusieurs  exemples  d’ul¬ 
cérations  laryngées  syphilitiques  ayant  résisté  aux  traitements  les 
plus  rationnels,  observées  chez  des  sujets  robustes  chez  lesquels  les 
poumons  avaient  été  trouvés  parfaitement  sains ,  les  individus  n’en 
ont  pas  moins  succombé  plus  tard  à  la  phthisie  pulmonaire,  bien 
que  les  renseignements  les  plus  positifs  m’eussent  donné  la  cer¬ 
titude  que  leurs  parents  n’avaient  offert  aucun  symptôme  de 
cette  maladie,  et  bien  que  ces  personnes  eussent  des  poitrines 
larges,  bien  développées,  et  une  respiration  habituellement  éner- 
nique.  Dans  ces  cas,  la  phthisie  pulmonaire  survenait  après  deux  ou 
trois  ans  d’ulcérations  laryngées. 

Observation  I.  —  Traces  d’une  pie uro -pneumonie  à  droite,  vastes  exca¬ 
vations  tuberculeuses  dans  les  deux  poumons,  bronchite-chronique,  érosions 
multipliées  de  là  muqueuse  trachéale,  ascite,  ulcérations  intestinales  nom¬ 
breuses;  mort.  —  Legoualec,  âgée  de  37  ans,  entra  à  l’infirmerie  le  8avril 
1838,  pour  une  fièvre  tierce,  dont  elle  fut  guérie  ;  elle  en  sortit  le  16, 
mais  elle  y  rentra  le  28.  Elle  toussait,  était  opressée,  avait  de  la  fièvre. 
La  percussion  et  l’auscultation  de  la  poitrine  firent  reconnaître  un  épan¬ 
chement  pleurétique  circonscrit  à  droite  avec  pneumoniédu  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  correspondant.  —  Large  emplâtre  ;  vésicatoire  sur  le 
côté;  infusion  de  capillaire.  , 

Le  2  mai,  il  y  avait  de  la  gène  dans  la  respiration,  de  la  fièvre  et  de 
la  matité  dans  le  côté  droit.  —  Saignée  de  500  grammes. 

Le  4,  on  ne  remarquait  aucune  amélioration,  les  crachais  étaient 
muqueux.  —  Bail  gommeuse,  julep  narcotique;  saignée  de  440  gram. 

Le  7i  il  y  avait  un  peu  moins  d’oppression,  mais  la  toux  était  la 
même.  Il  existait  des  symptômes  de  gastrite. 
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Le  12,  je  fis  appliquer  sur  le  côté  droit  deux  cautères,  dans  le  but  de 
combattre  la  pleuro-pneumonie  dont  la  résolution  tardait  à  s’effectuer. 
Legoualec  demeura  à  peu  près  dans  le  même  état  le  reste  du  mois,  con¬ 
tinuant  à  tousser  et  à  maigrir;  la  nature  de  l’expectoration  était  mu¬ 
queuse.  —  Le  quart ,  eau  gommeuse,  julep  narcotique. 

Le  3  juin ,  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes ,  de  la  fièvre.  Je  fis  ajou-r 
ter  à  la  prescription  une  lasse  de  lichen  pour  le  soir. 

Le  13,  on  remarquait  des  signes  d’irritation  gastrique,  l’amaigrisse¬ 
ment  augmentait,  et  parfois  la  difficulté  à  cracher  était  extrême.  Les 
premiers  cédèrent  bientôt,  et  Legoualec  commença  à  manger  le  quart. 

Le  16,  les  sueurs  étaient  abondantes,  le  coucher  habituel  avait  lieu 
sur  le  côté  droit,  les  crachats  étaient  jaunâtres,  muqueux,  la  fièvre  con¬ 
tinuelle,  la  soif  vive,  la  toux  et  les  vomissements  fréquents ,  la  langue 
sèche.  Le  reste  du  mois,  l’état  de  la  malade  se  maintint  à  peu  près  le 
même  ;  elle  mangeait  le  quart.  Il  en  fut  encore  ainsi  pendant  le  mois  de 
juillet,  durant  lequel  je  fis  continuer  l’eau  gommeuse,  un  julep  narco¬ 
tique,  et,  vers  la  fin,  donner  le  soir  une  tasse  de  lichen,  dans  le  but  de 
diminuer  les  sueurs  nocturnes. 

Le  3  août,  il  survint  de  la  diarrhée ,  l’amaigrissement  devenait  de 
plus  en  plus  prononcé,  la  toux  était  la  même.  (Eau  de  riz,  julep,  sup¬ 
pression  de  la  décoction  de  lichen.)  Le  dévoiement  cède  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

Le  28,  Legoualec  n’était  pas  mieux;  elle  toussait,  était  oppressée, 
avait  une  petite  fièvre  hectique.  Je  fis  recommencer  les  aspirations 
de  chlore,  mais  elle  ne  put  les  supporter. 

Tout  le  mois  de  septembre  se  passa  sans  changement  dans  l’étal  de  la 
malade. 

Le  4  octobre,  elle  fut  de  nouveau  examinée  avec  soin.  Je  trouvai  de 
la  matité  dans  la  moitié  inférieure  et  antérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  Le  bruit  respiratoire  ne  s’y  entendait  qu’en  arrière  entre  l’o¬ 
moplate  et  le  rachis,  tandis  qu’il  était  normal  du  côté  opposé  qui  ré¬ 
sonnait  parfaitement  à  la  percussion.  Je  reconnus  une  pecloriloquie  vis- 
à-vis  la  fosse  sus-épineuse  droite,  niais  aucune  égophonie  dans  ce  côté. 
Il  y  avait  de  la  fièvre  avec  chaleur  intense,  de  l’amaigrissement ,  nul 
sommeil,  de  l’oppression,  delà  toux  sans  expectoration.  Je  constatai  de 
nouveau  l’existence  de  l’épanchement  pleurétique  à  droite.  —  Infusion 
de  capillaire,  julep,  lé  quart. 

Le  16,  le  faciès  était  celui  des  phlegmasies  chroniques  des  organes 
abdominaux; lesjambes  étaient  continuellement  fléchies  et  rapprochées 
du  ventre  qui  était  douloureux  au  palper ,  quoiqu’on  n’y  observât  ni 
météorisme,  ni  gonflement;  la  fièvre  persistait.  J’ajoutai  au  diagnostic  : 
ulcérations  intestinales,  péritonite  tràs-légère  avec,  épanchement.  (Quart , 
lait ,  eau  gommeuse  Julep  narcotique.)  Les  jours  suivants,  je  prescrivis 
un  bain  entier  et  des  cataplasmes  anodins  sur  l’abdomen. 

Le  4  novembre,  la  toux  était  toujours  aussi  fréquente,  l’amaigrisse- 
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ment  plus  marqué.  —  J’ordonnai  des  inspirai  ions  de  vapeurs  d’eau 
versée  chaude  sur  des  feuilles  de  jusquiame. 

Le  6,  Legoualec  se  plaignait  de  souffrir  du  larynx,  j’y  soupçonnai  des 
érosions  de  la  muqueuse.  Je  fis  essayer,  quelques  jours  après,  des' 
fumigations  de  goudron  ;  la  boisson  était  une  infusion  de  capillaire 
oxymellée. 

Le  12,  l’auscultation  de  la  poitrine  confirma  de  nouveau  l’existence 
d’une  pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Le  20,  la  maigreur  était  devenue  squelettique ,  l’affaissement  et  la 
fièvre  plus  prononcés ,  la  difficulté  à  cracher  plus  grande,  la  position 
dans  le  lit  presque  assise.  On  percevait  du  râle  avec  gargouillement 
sous  la  clavicule  gauche  et  le  même  bruit  rude  et  grave,  imitant  le  frot¬ 
tement  d’une  grosse  corde  de  basse,  dans  le  cêté  correspondant  de  la 
poitrine.  Le  reste  du  mois,  je  me  bornai  à  donner  le  soir  5  à  10  cenligr. 
d’extrait  gommeux  d’opium. 

Le  6,  la  malade  était  beaucoup  plus  mal  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée  et 
perte  totale  de  l’appétit.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  se  trouve  un 
peu  mieux,  et  on  peut  donner  quelques  aliments.  Le  reste  du  mois,  je 
fis  remplacer  l’eau  gommeuse  par  la  limonade. 

Le  4  janvier  1839,  le  faciès  propre  aux  phlegmasies  intestinales  chro¬ 
niques  persistait,  ainsi  que  la  flexion  des  jambes  et  celle  des  cuisses 
sur  le  ventre;  la  maigreur  était  effrayante,  la  soif  ardente,  la  langue 
très-nette,  la  toux  fréquente  et  le  coücher  alternativement  sur  le  côté 
droit  ou  sur  le  dos.  —  Quart,  lait  ;  opium  ,  limonade. 

Le  5  février,  les  forces  diminuaient  de  plus  en  plus,  et  tout  annon¬ 
çait  une  mort  prochaine  qui  eut  lieu,  eu  effet,  le  surlendemain  â  huit 
heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  Je  trouvai  à  l’ouverture  du  corps,  qui  était  ex¬ 
cessivement  amaigri,  de  vastes  excavations  tuberculeuses  dans  le  pou¬ 
mon  droit,  avec  pneumonie  du  tissu  pulmonaire  intermédiaire,  sur¬ 
tout  dans  le  lobe  inférieur;  la  muqueuse  bronchique  hyperémiée,  des 
traces  d’une  ancienne  pleurésie  et  les  mêmes  lésions  dans  le  gauche, 
moins  celte  dernière. 

Quant  aux  altérations  pathologiques  du  tube  aérien,  elles  consistaient 
en  une  rougeur  générale  de  la  muqueuse  broncho-lrachéalè,  laquelle 
s’étendait  jusqu’au-dessous  du  larynx  où  elle  diminuait  progressive¬ 
ment  d’intensité.  La  même  membrane  était  criblée  d’une  multitude  de 
petites  érosions  ou  ulcérations  très-superficielles,  de  grandeurs  inégales, 
sans  bords  saillants,  et  qui  semblaient  faites  par  usure.  Les  ventricules 
ne  présentèrent  aucune  altération. 

Les  autres  lésions  rencontrées  dans  l’abdomen  furent  de  nombreuses 
ulcérations  dans  le  jéjunum, l’iléon,  le  cæcum  et  même  quelques-unes 
dans  le  côlon. 
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Dans  cette  observation,  le  seul  symptôme  qui  pût  faire  soupçon¬ 
ner  des  érosions  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère  fut  la  douleur 
-que  la  malade  accusait  dans  la  région  qu’elles  occupent,  et  la  con¬ 
statation  d’excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons  et  d’ulcé¬ 
rations  dans  les  intestins ,  et  encore  ce  signe  ne  fut-il  observé  qu’a- 
près  huit  mois  de  maladie,  lorsque  la  diathèse  tuberculeuse  avait 
déjà  eu  une  longue  durée  :  c’est  du  reste  ce  qui  . a  lieu  dans  ces  cas. 
Ce  n’est,  en  effet,  qu’à  une  période  avancée  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  que  survient  ;  le  plus  souvent  et  secondairement,  la  lésion  ul- 
céralive  du  larynx,  de  même  que  cette  maladie  en  est  la  cause  la 
plus  commune. 

Ce  serait  mal  raisonner  que  de  s’efforcer  de  réduire  le  champ  de 
l’affection  morbide  pour  rendre  la  cause  plus  saisissable ,  et  de  la 
confondre  avec  l’altération  cadavérique  elle-même.  La  raison  d’une 
semblable  lésion  doit  être  plus  générale  et  assimilée  à  celle  qui  la 
produit  dans  la  muqueuse  intestinale. 

S’il  n’y  eut  ici  ni  anxiété  ni  perte  de  la  voix,  on  doit  l’attribuer  à 
ce  que  les  ulcérations  étaient  bornées  à  la  trachée-artère  et  ne  s’é¬ 
tendaient  nullement  au  larynx  ,  bien  que  la  malade  y  accusât  de  la 
douleur;  mais  s’arrêtaient  au-dessous.  Peut-être  leur  multiplicité, 
par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  rendit-elle  plus  tard  l’acte  de 
l’expectoration  moins  aisé  et  plus  douloureux.  Dès  lors,  si  l’on  s’en 
fût  rapporté  aux  deux  seuls  symptômes  observés  dans  ce -cas,  et 
qu’on  n’eût  pas  tenu  compte  de  l’cxistencè  si  fréquente  d’ulcéra¬ 
tions  ou  d’érosions  de  la  muqueuse  trachéale ,  ou  tout  au  moins  de 
son  état  phlegmasique  habituel  dans  la  seconde  et  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  aurait  pu  tout  au  plus  diagnos¬ 
tiquer  une  inflammation  de  cette  membrane  muqueuse. 

Quant  aux  lésions  trouvées  dans  les  poUmons,  qui  consistaient  en 
de  vastes  excavations  tuberculeuses,  et,  pour  les  organes  digestifs, 
en  de  nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse  du  jéjunum,  mais 
surtout  de  celle  de  la  fin  de  l’iléon  et  du  cæcum ,  oû  elles  avaient 
détruit  l’appendice  iléo-cæcal,  lesquelles  devenaient  plus  rares  dans 
le  côlon ,  elles  étaient  dues,  à  la  même  diathèse  tuberculeuse. 

Ons.  11.  : —  Ulcérations  trachéales ,  phthisie  pulmonaire,  vastes  exca¬ 
vations  tuberculeuses ,  péritonite  à  la  suite  de  la  perforation  d'un  point  de 
(‘iléon,  par  suite  d'ulcération;  même  lésion  dans  le  cæcum  elle  côlon.  Mort. 
~  Gogan ,  détenue,  âgée  de  43  ans,  entra  :1e  2  mai  1837  à  l’infirmerie, 
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ayant  de  la  diarrhée  et  offrant  les  signes  d’un  engorgement  du  lobe  in¬ 
férieur  du  poumon  droit.  La  première  fut  combattue  par  la  diète ,  des 
tiers  dé  lavement  narcotique,  et  la  seconde  par  une  saignée  de  500  gr. 
et  l’application  subséquente  d’un  large  emplâtre  épispastique  sur  le  côté 
correspondant. 

Le  5  mai,  la  fièvre  était  continuelle,  la  toux  fréquenté,  la  peau  chaude 
et  sèche,  les  évacuations  alvines  assez  fréquentes.  —  Bouillon,  tisane 
avec  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium. 

Je  diagnostiquai  une  gastro-entérite  chronique,  et  fis  recouvrir,  les 
jours  suivants ,  le  ventre  de  cataplasmes  anodins,  et  remplacer  la  so¬ 
lution,  qui  ne  diminuait  pas  le  dévoiement,  par  une  décoction  de  riz. 

Le  14,  une  application  de  sangsues  à  l’anus  n’amena  aucun  change¬ 
ment;  Cogan  maigrissait,  éprouvait  des  sueurs  nocturnes,  avait  de  la 
fièvre ,  et  bien  que  l’abdomen  ne  Fût  pas  tendu ,  le  faciès  était  celui  des 
phlegmasies  chroniques  des  organes  digestifs, 

Le  20,  l’appétit  était  un  peu  plus  prononcé,  mais  la  diarrhée  con¬ 
tinuait  ainsi  que  l’amaigrissement.  Quoique  je  fusse  convaincu  de 
l’existence  de  nombreuses  ulcérations  intestinales,  je  prescrivis  quel¬ 
ques  jours  après  la  thériaque.  11  survint  de  l’amélioration ,  plus  d’ap¬ 
pétit,  et,  le  mieux  augmentant ,  la  malade  demanda  sa  sortie  le  4  juin. 

Elle  rentra  à  l’infirmerie  le  16  :  la  diarrhée  était  revenue,  de  même 
que  la  fièvre.  —  Tiers  de  lavement  avec  8  grammes  de  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  ;  pour  boisson,  une  solution  de  2  grammes  du  même  sel  ;  ap¬ 
plication  de  8  sangsues  à  l’anus. 

Elle  ne  put  supporter  la  médication  chloreusè;  il  fallut  revenir  à 
l’eau  gommeuse  et  aux  pilules  d’opium, 

Le  24 ,  Cogan  était  dans  le  même  état  :  le  dévoiement  persistait,  les 
sueurs  étaient  abondantes,  la  maigreur  extrême,  la  peau  sèche  et  ter¬ 
reuse,  le  ventre  nullement  tuméfié  et  insensible  à  la  pression.  —  Tasse 
de  lichen  le  malin  et  le  soir,  bouillie  de  farine  de  riz ,  eau  de  riz  gom¬ 
mée  ,  5  centigrammes  d’opium  en  2  pilules. 

Le  4  juillet.,  la  percussion  du  côté  droit  du  thorax  donnant  un  son 
mat,  et  l’auscultation  médiale,  pratiquée  de  nouveau,  me  donnant  tou¬ 
jours  les  mêmes  signes  d’un  engouement  du  lobe  inférieur  du  poumon 
correspondant,  je  fis  appliquer  deux  cautères  vis-à-vis  ce  point. 

Le  10,  la  fièvre  hectique  était  la  même,  les  crachais  muqueux,  la 
tristesse  profonde,  le  silence  habituel  ;  la  malade  versait  chaque  matin 
des  larmes  en  me  parlant  de  sa  mort  comme  inévitable.  —  Bouillon; 
tiers  de  lavement  avec  5  cenligr.  d’opium  ;  eau  de  riz  avec  10  gouttes  de 
laudanum. 

L’appétit  sembla  augmenter.  J’accordai,  les  jours  suivants,  le  de¬ 
mi-quart,  et  plus  lard,  le  quart; mais  il  fallut  bientôt  revenir  au 
bouillon  avec  le.  sagou.  Pendant  le  reste  du  mois,  l’amaigrissement  fit 
encore  des  progrès.  Comme  celle  femme  était  depuis  longtemps  con¬ 
damnée,  je  ne  la  tourmentai  plus  par  des  remèdes,  d’autant  plus  que  dès 
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l’origine  je  l'avais  reconnue  pecloriloque,  l’auscultation  m’ayant  permis 
de  constater  l’existence  d’excavations  tuberculeuses  au  sommet  des  pou¬ 
mons.  Je  me  bornai  A  prescrire  du  bouillon  ou  le  demi-quart  ,  et  tantôt 
les  opiatiques,  tantôt  les  légers  toniques. 

Le  29.  Le  ventre  rendait  un  son  tympanique  à  la  percussion  ,  il  était 
un  peu  plus  tendu  que  de  coutume;  l’expression  du  Visage  était  celle 
des; péritonites  latentes  ou  des  phlegmasies  intestinales  chroniques;  la 
peau  était  sèche  et  écailleuse ,  le  pouls  peu  fréquent;  la  patiente  ne  se 
plaignait  pas  de  douleurs  plus  vives  de  l’abdomen,  bien  que  le  météo¬ 
risme  y  fût  plus  prononcé  que  les  jours  précédents.  —  Solution  de 
2  grammes  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  .  julep  narcotique. 

Les  mêmes  remèdes  furent  continués  sans  succès  jusqu’au  10.  Depuis 
celte  époque  jusqu’au  13,  où  la  mort  survint,  la  toux  et  l’expectoration 
puriforme  augmentèrent,  l’état  indolent  du  ventre  persista,  les  yeux 
s’excavèrent  davantage,  le  faciès  caractéristique  d’une  péritonite  chro¬ 
nique  se  dessina  d’une  manière  encore  plus  tranchée  ;  durant  cette 
longue  maladie,  jamais  il  ne  se  développa  de  signes  propres  à  la  carac¬ 
tériser,  bien  que  cependant  celte  péritonite  dût  naître  après  la  déchi¬ 
rure  d’un  point  des  parois  de  l’intestin  par  deux  altérations. 

Autopsie  cadavérique  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  — Je  trou¬ 
vai,  à  l’ouverture  de  la  poitrine,  les  poumons  creusés  de  vastes  excava¬ 
tions  tuberculeuses,  et  le  lobe  inférieur  du  droit  atteint  d’engouement 
sanguin  ,  la  membrane  muqueuse  bronchique  du  même  côté  d’uii  rouge 
plus  intense  que  celle  de  gauche ,  et  sur  cette  dernière  principalement 
et  à  la  division  des  bronches  plusieurs  petites  ulcérations  ou  érosions 
rondes ,  superficielles,  A  fond  blanchâtre,  à  circonférence  d’un  rouge 
vif;  elles  étaient  bien  plus  nombreuses  A  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée-artère,  jusque  vers  sa  partie  moyenne,  mais  surtout  au-dessus 
delà  bifurcation;  dans  les  intervalles,  la  muqueuse  était  d’un  rouge 
vif;  si  l’on  Veiiait  â  inciser  chaque  ulcération ,  on  (i’ouVait  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ramollie  assez  profondément. 

Abdomen.  J’y  rencontrai  une  péritonite  subaigue,  avec  prédominance 
d’épanchement ,  et  dans  le  jéjunum  de  nombreuses  ulcérations,  de  même 
que  dans  l’iléon,  où  l’une  d’elles  avait  donné  lieu  à  une  perforation  de 
toute  l'épaisseur  d’un  point  de  ses  parois  et  A  la  précédente  lésion  dé  la 
séreuse  ;  les  mêmes  existaient  profondes  et  assez  pressées  dans  lé  cæcuni 
et  le  côlon. 

Cette  observation  est,  un  exemple  à  ajouter  à  tant  d’autres  de  la 
difficulté  qu’on  éprouve  à  reconnaître  les  péritonites  à  marché  peu 
aiguë,  survenant  pendant  la  durée  ou  la  dernière  période  des 
phlegmasies  chroniques  des  intestins,  surtout  lorsqu’elles. sont  ul- 
cérativcs ,  chez  des  sujets  épuisés  par  ccs  dernières  ou  par  d'autres 
maladies.  En  effet,  dans  ces  cas,  l’inflammation  de  la  séreuse  se  dé- 
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veloppant  graduellement  par  continuité,  lorsque  la  perforation  in¬ 
testinale  survient,  souvent  il  s’est  déjà  établi  des  adhérences  qui 
s’opposent  à  l’épanchement  dans  sa  cavité  soit  des  matières ,  soit  des 
gaz  intestinaux ,  en  sorte  que  la  phlegmasie  ne  commence  pas  d’une 
manière  aiguë,  ne  s’accompagne  point  des  symptômes  propres  à  la 
caractériser,  et  est  de  la  sorte  méconnue.  J’ai  prouvé  dans  un  tra¬ 
vail  spécial  sur  ce  sujet  (voir  les  nos  41 ,  42  et  47  de  la  Gazette 
médicale,  année  1845)  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  péritonite  latente  est  méconnue,  parce  qu’elle  ne  se  décèle  que 
par  les  signes  propres  à  l'entérite  chronique;  cependant  parfois  les 
choses  peuvent  se  passer  autrement. 

Qnantaux  ulcérations  nombreuses  découvertes  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  trachée-artère  et  à  la  division  des  bronches,  qui  ne 
s’accompagnèrent  jamais  de  la  moindre  douleur,  elles  prouvent  que 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  de  cette  partie  du  tuyau  aérien  est 
peu  prononcée  et  nullement  comparable  à  celle  si  exquise  de  la 
même  membrane  dans  le  larynx,  et  surtout  à  son  orifice  :  grande 
loi  physiologique  qui  semble  confirmée  par  l’étude  des  lésions  pa¬ 
thologiques  des  orifices  d’une  multitude  d’autres  appareils.  Eu 
effet,  dans  le  cas  dont  il  est  question,  la  malade  n’accusa  jamais  la 
moindre  souffrance  dans  la  gorge,  de  même  que  dans  l’observa¬ 
tion  qui  va  suivre,  oft  l’ulcération  avait  cependant  détruit  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée-artère. 

Ces  deux  faits,  rapprochés  d’un  certain  nombre  d'autres  que 
possède  la  science  ,  démontreraient  l’insuffisance  ou  souvent  l’ab¬ 
sence  de  signes  diagnostiques  propres  à  faire  reconnaître  des  lé¬ 
sions  fort  graves  de  cette  dernière  partie  du  tube  aérien,  fait  qui 
n’a  pas  assez  fixé  l’attention  des  médecins  praticiens,  et  qui  a  été 
signalé  par  M.  Barth  dans  un  bon  mémoire  sur  les  ulcérations  la¬ 
ryngo-trachéales,  publié  dans  le  cahier  de  juin  1839  des  Archives 
générales  de  médecine.  Ici  encore  on  raraarque  la  coexistence  de 
la  phthisie  pulmonaire;  quant  à  la  péritonite  latente,  caractérisée 
à  l’ouverture  du  cadavre  par  un  épanchement  de  2  litres  de  sérosité 
trouble  tenant  en  suspension  de  l’albumine  blanchâtre,  et  par  des 
adhérences  intestinales,  elle  fut,  comme  dans  le  cas  précédent,  mé¬ 
connue  et  prise  pour  une  gastro-entérite  chronique.  Elle  avait  été 
indubitablement  la  suite  de  la  perforation  ulcéralive  d’un  point 
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de  l’iléon,  bien  que  la  nature  eût  établi  secondairement  des  adhé¬ 
rences  de  protection. 

Obs.  111.  — •;  Ulcération  de  la  paroi  postérieure  de  la  Iraclièe-ariêre  com¬ 
muniquant  avec  l’œsophage,  avec  absence  de  symptômes  de  cette  grave 
lésion,  tubercules  et  excavations  dans  les  poumons,  hépatite;  mort. — 
Lyanec ,  âgé  de  47  ans ,  qui  était  entré  bien  des  fois  à  l’infirmerie  pour 
une  phthisie  pulmonaire,  y  fut  admis  de  nouveau  le  17  juillet  1837.  Il 
avait  considérablement  maigri ,  il  toussait  continuellement;  la  matière 
de  l'expectoration  était  jaunâtre,  les  sueurs  nocturnes  habituelles,  la 
fièvre  hectique,  la  respiration  très-gênée.  En  auscultant  la  poitrine ,  je 
reconnus  une  pecloriloquie  évidente  vis-à-vis  les  fosses  sus  et  sous-épi¬ 
neuses  de  l’.omoplale.  Le  malade  avalait  facilement,  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur  dans  le  larynx,  ni  au  lias  du  cou. 

On  essaya  de  lui  faire  respirer  du  chlore  qu’il  supporta  très-bien.  Le 
mal  augmenta  rapidement,  l’acte  respiratoire  devint  de  plus  en  plus 
difficile,  les  crachats  plus  puriformes,  la  face  hippocratique,  l’asphyxie 
imminente,  et  Lyanec  succomba  le  lendemain  ou  le  troisième  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie  cadavérique.  A  l’ouverture  du  corps,  qui  fut  faite  vingt-six 
heures  après  la  mort,  les  poumons  furent  trouvés  infiltrés  de  tuber¬ 
cules  avec  pneumonie  du  tissu  intermédiaire,  et  creusés  de  cavernes. 

Examen  du.tube  laryngo-trachéal.  La  muqueuse  qui  tapissait  la  tra¬ 
chée-artère  était  d’un  rouge  moins  intense,  à  3  centimètres  au-dessus  de 
la  bifurcation,  tandis  que  dans  ce  dernier  point  elle  l’était  beaucoup. 
En  ouvrant  ce  conduit  dans  toute  sa  longueur,  je  découvris  sur  la  partie 
muqueuse  de  sa  paroi  postérieure,  à  peu  près  à  4  centimètres  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde,  une  Ulcération  de  forme  ovalaire  ;  à  bords  tumé¬ 
fiés,  comme  frangés,  d’un  rouge  intense,  qui  s’étendait  à  près  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  du  pourtour  en  se  fondant  graduellement.  L’injection 
de  la  muqueuse  était  prononcée  dans  tout  le  .voisinage  et  le  plus  grand 
diamètre  vertical.  Elle  établissait  une  communication  directe  entre  la 
trachée-artère  et  la  cavité  de  l’œsophage,  dont  elle  avait  perforé  toute 
la  paroi  antérieure  contiguë,  dans  la  même  étendue  qu’elle  conservait 
dans  le  conduit  aérien.  En  effet,  une  sonde  introduite  par  Piiii  et  l’autre 
bout  de  l’œsophage  était  vue  à  nu  au  fond  de  l’ulcère  ,  à  travers  lequel 
on  pouvait  apercevoir  la  paroi  porlérjeure  de  ce  tuyau  musculo.- mem¬ 
braneux'. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  était  beaucoup  moins  rouge,  et 
l’épiglotte  dans  l’état  normal. 

Je  trouvai  en  outre  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
et  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  de  l'abdomen  sains,  excepté  le 
foie,  qui  offrait  les  caractères  anatomiques  de  l’hépatite, 
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Comment ,  chez  ce  malade ,  une  lésion  aussi  grave  que  celle  d’une 
vaste  ulcération  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée-artère,  ayant 
perforé  non-seulement  toute  son  épaisseur,  mais  encore  celle  de  la 
portion  contiguë  de  l’oesophage ,  ne  se  décela-t-elle  pas  durant  la 
vie  par  quelque  douleur  dans  l’action  de  respirer  ou  de  tousser  ou 
dans  celle  d’avaler  les  aliments  solides  et  liquides?  J'avoue  qu’il  est 
difficile  de  se  l’expliquer  autrement  que  par  une  sorte  d’insensi¬ 
bilité  de  la  partie  moyenne  de  ces  conduits,  comme  plusieurs  au¬ 
tres  exemples  de  vastes  ulcérations  de  l’œsophage  avec  destruction 
de  ses  parois  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  tendraient  à  le  prou¬ 
ver,  tandis  que  la  sensibilité  de  leurs  orifices  serait  au  contraire 
très-vive  et  presque  toujours  accrue  par  les  moindres  états  patho¬ 
logiques. 

Si ,  dans  le  cas  actuel ,  les  substances  alimentaires  solides  et  les 
liquides,  dans  l’acte  de  la  déglutition  ou  dans  leur  passage  à  tra¬ 
vers  l’œsophage ,  ne  s’introduisaient  pas  dans  la  trachée-artère,  on 
ne  peut  expliquer  cette  particularité,  pour  les  premières,  qu’en 
admettant  que,  dans  leur  descente,  elles  chassaient  devant  elles  la 
moitié  supérieure  flottante  de  l’ulcération ,  l’abaissaient  et  l’appli¬ 
quaient  à  la  manière  d’une  soupape  sur  celle  inférieure  pendant 
tout  le  temps  que  durait  leur  passage  vis-à-vis  la  perforation. 
Pour  les  substancès  liquides,  il  faut  bien  croire  à  leur  plus  de  ten¬ 
dance  à  suivre  un  trajet  droit  plutôt  que  latéral  ou  coudé,  aucune 
résistance  au-dessous  de  la  voie  artificielle  créée  par  l’ulcère  et 
aucune  pression  atmosphérique  ne  les  forçant  à  se  dévier,  de  môme 
que,  dans  l’ouverture  d’une  veine,  la  colonne  de  sang  reprend  son 
cours  ordinaire  aussitôt  que  la  ligature  qui  la  forçait  à  enfiler  la 
première  est  enlevée.  Peut-être  encore  on  pourrait  penser  que  la 
contractilité  des  fibres  musculaires  longitudinales,  l’emportant  sur 
celle  des  circulaires,  tendait  les  bords  latéraux  de  l’ulcère  dans  le 
sens  de  son  diamètre  vertical ,  à  la  manière  des  côtés  d’une  bouton¬ 
nière  sur  les  extrémités  de  laquelle  on  tirerait,  et  les  juxtaposait 
pendant  le  passage  soit  du  bol  alimentaire,  soit  des  liquides. 

Quant  à  l’absence  de  toute  douleur  au  cou,  on  est  obligé,  pour 
s’en  rendre  raison ,  d’admettre  que  certaines  ulcérations  profondes 
de  la  muqueuse  laryngée  ou  trachéale,  loin  d’en  accroître  la  sen¬ 
sibilité,  comme  le  font  quelques  phlegmasics ,  agiraient  probable¬ 
ment  de  la  même  manière  que  les  ulcéra  lions  qui  se  développent 
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au-dessous  et  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  interne  des  intestins 
sous  l’influence  de  la  même  cause  diathésique  tuberculeuse.,  les¬ 
quelles  s’accompagnent  de  peu  de  souffrance ,  car  les  malades  ne 
se  plaignent  guère  que  de  légères  coliques,  tandis  que,  dans  plu¬ 
sieurs  autres  affections  morbides,  la  sensibilité  y  devient  très-vive 
ou  exagérée ,  et  est  promptement  suivie  de  douleurs  intolérables, 
si  leur  action  persiste  ou  augmente. 

Ici  encore,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  même  coïncidence 
de  phthisie  pulmonaire  fut  constatée. 

Obs.  IV.  —  Symptômes  d’une  laryngite  suraigue,  occasionnés  par  une 
gangrène  d’une  partie  de  Vcesophage,  et  la  même  lésion  secondaire  dans  le 
poumon  gauche ,  compliquée  d'un  cancer  du  foie  n’ayant  donné  lieu  qu’à 
une  fièvre  continue  avec  prédominance  de  symptômes  gastriques,  et  terminée 
par  la  mort.  —  Autopsie  cadavérique.  Leparc ,  détenue  ,  âgée  de  38  ans , 
offrit,  le  22  novembre  1832,  tous  les  signes  d’une  pleuro-pneumonie 
légère  du  côté  droit,  qui  céda  à  un  traitement  approprié,  lin  peu  après 
elle  présenta  les  symptômes,  d’une  gastrite  avec  fièvre  continue. 

29.  Elle  se  plaignit  d’une  douleur  vive  à  la  partie  inférieure  du  larynx. 
J’observai  de  l’altération  dans  la  voix;  je  fis  placer  quatre  sangsues 
de  chaque  côté  de  la  gorge  et  des  cataplasmes;  il  y  eut  quelque  soula¬ 
gement,  ce  qui  me  décida  à  faire  une  seconde  application  de  ces  anné- 
lides. 

Néanmoins,  pendant  tout  le  mois  de  décembre,  la  malade  continua  à.* 
accuser  une  souffrance  sourde  à  la  partie  inférieure  et  profonde  du  la¬ 
rynx  ,  à  avoir  de  la  fièvre  ainsi  que  des  vomissements  bilieux.  Les  cra¬ 
chats  étaient  naturels  et  sans  aucune  odeur  spéciale.  Je  me  bornai  à 
prescrire  une  diète  sévère,  des  boissons  gommées  et  des  révulsifs.  En 
outre  la  langue  était  rouge  et  sèche,  la  soif  inextinguible,  la  peau  bril¬ 
lante,  et  il  y  avait  souvent  du  délire  la  nuit.  La  malade  continua  à  mai¬ 
grir. 

Dans  le  mois  de  janvier  elle  ne  cessa  de  vomir,  se  plaignant  de  temps 
en  temps  de  son  mal  de  gorge  profond,  toussant  un  peu,'  et  ayahttou- 
jours  de  la  fièvre  et  de  la  constipation.  Quelle  lésion  entretenait  cet  état 
py rétique  continuel  et  ces  vomissements?  Était-ce  une  fièvre:  continue 
avec  prédominance  de  symptômes  gastriques  ,  ou  ,  une  ulcération  pro¬ 
fonde  de  la  muqueuse  laryngée  et  trachéale?  La  fixité  de  la  douleur,  soit 
siège,  pouvaient  lé  faire  penser,  tandis  que  l’étal  si  grave  delà  patienté 
devait  difficilement  être  attribué  à  une  aussi  faible  cause.  Ne  trouvant 
pas  dans  la  symptomatologie  des  éléments  suffiSauls  pour  me  faire  re¬ 
connaître  la  nature  réelle  de  la  maladie- de  Leparc ,  je,  me  bornai  à  conir 
battre  la  constipation ,  è  prescrire  des  boissons  gommées  ou  légèrement 
acidulées ,  des  préparations  d’opium  pour  la  nuit ,  en  attendant  qde  là 
nature  provoquât  quelque  changement  soit  eit  bien ,  soit  en  mal. 
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Celle  malheureuse  s’affaiblil  de  jour  en  jour  davantage ,  el  expira 
enfin, le 26  janvier. 

La  poitrine,  examinée  plusieurs  fois  à  l’aide  du  stéthoscope,  durant 
les  deux  derniers  mois,  n’avait  offert  aucune  lésion  appréciable,  ja¬ 
mais  je  n’aVàis  reconnu ,  dans  les  matières  expectorées  ou  vomies,  la 
moindre  odeur  de  gangrène,  et  la  malade  n’avait  jamais  accusé  la 
moindre  douleur  dans  la  région  du  foie. 

Autopsie  cadavérique.  Je  trouvai  le  cerveau  sain. 

Le  poumon  droit  présentait  çà  èt  là,  dans  son  lobe  supérieur,  de  pe¬ 
tites  excavations  tuberculeuses;  le  gauche,  adhérant  au  médiaslin ,  était, 
atteint  dans  cette  partie  de  gangrène  qui  y  avait  fortifié  une  large  ulcé¬ 
ration,  laquelle  avait  détruit  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage,  un 
peu  au-dessus  de  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac ,  tandis  qu’à  5  centi¬ 
mètres  et  un  quart  plus  haut,  el  à  gauche,  on  retrouvait  la  continuité 
de  ce  conduit  constituée  par  une  extrémité  amincie  et  découpée  en  la¬ 
nières  ou  lambeaux. 

De  plus,  à  la  partie  interne  mais  supérieure,  le  foyer  remontait  le  long 
de  la  partie  postérieure  et  gauche  de  la  trachée-artère  jusque  derrière 
le  cartilage  crico'tde ,  sur  les  côtés  duquel  il  se  perdait  en  pointe.  11  élait 
séparé  des  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  par 
un  tissu  cellulaire  épaissi  et  induré,  et  de  l’arlère-aorte  qui  passait  en 
arrière  et  à  gauche  par  la  ménie  production  morbide. 

Le  liquide  contenu  dans  le  foyer  élait  épais-,  grisâtre,  composé  de  dé¬ 
tritus  ou  filaments  encore  adhérents,  formant  une  bouillie  infecte.  Au¬ 
cun  tuyau  bronchique  un  peu  apparent  ne  semblait  y  aboutir.  La 
muqueuse  de  la  trachée-artère  et  celle  du  larynx  étaient  parfaitement 
saihës. 

Je  rencontrai  dans  l’estomac  un  liquide  grisâtre,  bourbeux,  analogue 
pour  la  couleur  à  celui  du  foyer  gangréneux  et  au  cardia,  uii  petit  tuber¬ 
cule  ou  lambeau  résultant  de  l’érosion  de  l’œsophage  à  son  insertion. 

Les  intestins  étaient  sains,  tandis  que  le  foie  renfermait  trois  massés 
assez  volumineuses  de  matière  encéphalbïde. 

Dans  cette  observation,  les  symptômes  primitivement  notés  fu¬ 
rent  ceux  d’une  légère  pleuro-pneumonie  du  côté  droit  qui  céda 
promptement  aux  émissions  sanguines  :  puis  ceux  d’une  irritation 
gastrique,  auxquels  succéda  une  douleur  vive  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  larynx,  avec  altération  de  la  voix,  vomissements  et  l’en¬ 
semble  des  caractères  d’une  fièvre  continue.  On  aurait  pu  attribuer 
cette  dernière  ù  une  laryngite  suraiguë  et  regarder  les  vomisse¬ 
ments  comme  sympathiques;  ce  fut  d’abord  ce  que  je  pensai, mais 
la  persistance  de  l’état  pyrétique  et  des  vomissements,  l’absence 
d’expectoration  caractéristique  et  de  lésion  dans  la  poitrine  ou 
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dans  des  organes  différents,  appréciable  par  l’auscultation  ou  par 
les  autres  méthodes  d’exploration,  la  prolongation  du  même  état, 
me  firent  bientôt  abandonner  ce  diagnostic ,  et  je  restai  dans  le 
doute,  me  bornant  à  observer  chaque  jour  la  maladie  de  Leparc, 
sans  qu’aucun  signe  univoque  vint  me  mettre  plus  tard  sur  la  voie. 
II  m’était ,  du  reste ,  déjà  arrivé ,  dans  quelques  cas ,  de  voir  appa¬ 
raître  les  symptômes  d’une  phlegmasie  aiguë  ou  persistante  de 
muqueuse  laryngée  et  trachéale,  sans  que  j’ehsse  trouvé  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps  aucune  lésion  cle  celle-ci.  Ainsi,  dans  l'observation 
de  Lyanncc,  cette  membrane  avait  été  détruite  dans  une  assez 
grande  étendue  par  une  ulcération  profonde  qui  communiquait 
avec  l’œsophage,  sans  qu’aucune  douleur  ou  autre  signe  fût  venu 
révéler  un  état  aussi  grave. 

N’est-on  pas  fondée  d’après  cela,  à  n’admettre  qu’avec  une  cer¬ 
taine  défiance  les  groupes  de  symptômes  donnés  d’une  manière  si 
précise  et  si  absolue  par  les  pathologistes  comme  propres  à  faire 
reconnaître  les  maladies  des  voies  laryngées?  Sans  nul  doute;  car 
la  nature  ne  procède  pas  dans  ses  actes,  qu’ils  soient  physiolo- 
giquesou  pathologiques,  avec  la  régularité  et  la  clarté  que  nous 
lui  prêtons  dans  nos  livres,  par  suite  du  penchant  qui  nous  porte  à 
élever  toujours  trop  haut  la  certitude  de  noire  science.  Acceptons 
donc  et  sachons  noter,  dans  l’intérêt  du  progrès,  les  obscurités  ou 
difficultés  dont  la  science  fourmille ,  afin  d’être  sur  nos  gardes  pour 
éviter  l’erreur,  et  de  tenter  de  nouveaux  efforts  pour  reculer  les 
limites  de  notre  art.  Comment  se  fit-il  qu’ici,  où  la  communica¬ 
tion  du  foyer  gangréneux  avec  le  dehors,  au  lieu  de  s’ètre  effectuée 
par  un  ou  plusieurs  tuyaux  bronchiques,  s’était  établie  par  l’œso¬ 
phage,  conduit  beaucoup  plus  large,  on  n’ait  remarqué  dans  la 
matière  des  vomissements  ni  détritus,  ni  bouillie  grisâtre,  ni  odeur 
gangréneuse  ?  J’avoue  qu’il  est  difficile  de  s’expliquer  cette  singu¬ 
larité,  pas  plus  qu’il  n’était  possible  d’attribuer  la  persistance  des 
vomissements  et  des  symptômes  de  phlegmasie  de  l’estomac  à  l’irri¬ 
tation  qu’y  entretenait  le  contact  de  matières  viciées. 


(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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DES  NOUVELLES  TENTATIVES  FAITES  EN  ANGLETERRE  POUR  RÉHABILITER 
LA  RÉSECTION  DU  GENOU  , 

Par  le  Dr  E.  foixiht. 

La  pratique  des  résections  n’a  jamais  tenu  une  large  place  dans  la 
chirurgie  française,  et  l’on  peut  avancer,  sans  exagération,  que  la  résec¬ 
tion  du  coude  a  seule  véritablement  pris  droit  de  domicile  parmi  nous. 
Il  y  a  bien  des  causes  qui  ont  arrêté  les  chirurgiens  dans  celle  voie, 
mais  ce  n’est  point  aujourd’hui  le  moment  de  les  exposer.  On  doit  se 
borner  à  dire  d’une  façon  générale  que  la  plupart  de  ces  causes  ne 
sauraient  contrebalancer  les  précieux  avantages  que  l’on  obtient  par 
les  résections ,  et  qu’il  est  d’une  chirurgie  éclairée  de  substituer  le 
plus  souvent  possible  ces  opérai  ions  conservatrices  aux  amputations 
des  membres ,  véritable  opprobre  de  la  chirurgie. 

C’est  dans  ce  but  que  je  me  propose  aujourd’hui  de  rechercher  les 
principaux  résultats  d’une  des  résections  les  moins  acceptées  en  France, 
mais  qui,  depuis  bientôt  sept  ans,  a  été  souvent  pratiquée  en  Angle¬ 
terre.  La  résection  du  genou,  dont  il  s’agit  ici,  est  rentrée  en  1850  dans 
la  pratique  des  chirurgiens  anglais  avec  l’imposante  autorité  de  M.  Fer- 
gusson,  et,  depuis  cette  époque,  elle  a  donné  lieu  à  des  publications  as¬ 
sez  nombreuses,  à  des  discussions  devant  les  sociétés  savantes,  â  des  ar¬ 
ticles  de  polémique  qui  ont  presque  passé  inaperçus  parmi  nous.  A  une 
époque  mémorable,  on  expliquait  par  le  blocus  continental  l’ignorance 
des  chirurgiens  de  notre  pays  quant  aux  travaux  de  J.  Hunter,  d’Aber- 
nelliy,  d’Asl.  Cooper;  aujourd’hui  il  n’est  plus  question  du  blocus  coin 
tinenlal,  et  les  choses  n’en  vont  pas  plus  vite.  Mais  si  la  résection  du 
genou  n’a  point  trouvé  en  France  de  partisans,  et  si  en  Allemagne  le 
nombre  des  opérations  a  été  fort  restreint,  il  n’en  a  point  été  de  même 
en  Angleterre.  Aussi  pëlit-on  aujourd’hui  rassembler  sur  ce  sujet  un 
nombre  de  faits  suffisant  pour  assez  bien  apprécier  le  caractère  et  les 
résultats  de  cette  opération.  Deux  mémoires  que  M.  Bulcher  a  successi¬ 
vement  publiés  dans  The  Dublin  quarterly  journal  (février  1855  et  février 
1857),  contiennent  le  relevé  de  82  faits  recueillis  dans'des  conditions  dif¬ 
férentes,  et  par  des  chirurgiens  recommandables.  Il  est  donc  possible, 
avec  de  tels  chiffres,  d’examiner  la  question  sous  toutes  ses  faces,  et  de 
comprendre  pourquoi  les  chirurgiens  anglais  n’abandonnent  plus  une 
opération  qui  a  souvent  donné  de  remarquables  résultats. 
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C’est  d’ailleurs  une  opération  d’origine  anglaise.  H.  Park,  de  Liver- 
pool,  la  pratiqua  le  premier  en  juillet  1781 ,  pour  une  affection  scrofu¬ 
leuse  du  genou  ,  et,  dans  une  lettre  à  Percival  Poil,  datée  du  18 sep¬ 
tembre  1782,  on  trouve  la  première  mention  de  ce  fait.  Plus  tard,  en 
1789,  H.  Park  pratiqua  une  seconde  fois  cette  opération,  et  ce  fait  fut 
publié  dans  le  neuvième  volume  du  London  medical  journal.  Huit  ans 
après  sa  première  opération  qui  fut  couronnée  de  succès,  il  écrivait  que 
son  malade  avait  fait  plusieurs  voyages  sur  mer  où  il  avait  montré  une 
grande  agilité  à  remplir  tous  ses  devoirs  de  marin.  Deux  fois  il  fit  nau¬ 
frage  et  éprouva  de  grandes  fatigues  sans  souffrir  de  son  membre. 
Mais  le  second  cas  fut  moins  heureux  que  le  premier;  l’opéré  mourut 
quatre  mois  après  la  résection. 

Peu  après  la  publication  du  mémoire  de  Park,  le  Dr  Filkin,  de  Norlh- 
vvich,  prétendit  que  vingt  ans  avant  il  avait  fait  avec  succès  une 
semblable  opération;  mais  ce  chirurgien,  bientôt  devenu  paraly¬ 
tique,  ne  put  donner  de  renseignements  suffisants  sur  ce  cas.  Son 
fils,  praticien  de  Norlhwich,  retrouva  le  malade.  C’était,  dit-il,  un 
homme  d’une  constitution  scrofuleuse,  et  qui,  plusieurs  années  avant 
l’opération,  avait  une  tumeur  du  genou  dont  le  volume  augmentait  gra¬ 
duellement  sans  qu’aucun  topique  pût  enrayer  la  marche  des  acci¬ 
dents.  En  tombant  de  cheval  la  rotule  s’était  fracturée,  et  environ  une 
demi-livre  de  pus.  fétide  s’était  écoulé  par  une  petite  plaie.  On  proposa 
l’amputation  immédiate,  mais  les  parents  n’y  consentirent  point.  Filkin 
père,  soupçonnant  que  Ja  résection  pouvait  réussir,  et  l’ayant  déjà  pra¬ 
tiquée  une  fois  sur  le  cadavre,  ta  proposa  aux  parents,  quoique  le  Cas 
ne  fût  point  favorable  à  cause  du,  dépérissement  de  la  santé.  Filkin 
lit  celte  résection  le  23  août  1762.  Qn  trouva  les  ligaments  dans  un  état 
de  ramollissement  et  de  suppuration;  les  cartilages  étaient  profondé¬ 
ment  altérés,  ainsi  que  les  extrémités  osseuses ,  et  en  particulier  celle 
du  tibia.  On  enleva  la  rotule,  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  et  une 
portion  du  tibia.  On  plaça  le  membre  dans  une  direction  droite,  La 
santé  se  rétablit,  et,  le  21  novembre  1762,  le  malade  allait  assez  bien 
pour  qu’on  n’y  fil  plus  attention.  Ces  détails  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  ce.  point  que  Filkin  a  pratiqué  la  résection  du  genou  avant  H.  Park; 
mais  il  n’avait  point  publié  les  détails  de  son  opération,  et  ceux  qui 
ont  été  fournis  par  son  fils  ne  nous  éclairent  point  assez  sur  le  degré 
d’utilité  du  membre  dans  la  marche. 

En  1784,  les  observations  de  Park  sur  les  résections  du  coude  et  du 
genou  furent  traduites  en  français  par  Lassus;  mais  on  n’accueillît 
ces  faits  qu’avec  étonnement.  Même  quelques  années  plus  lard  (1789), 
l’Académie  de  chirurgie  faisait  encore  une  réception  assez  peu  favorable 
aux  opérations  de  résection  que  lui  présentait  Moreau  le  père.  En  1792  ce 
chirurgien  pratiqua,  pour  une  carie  de  l’article,  la  résection  du  genou, 
en  présence  du  baron  Percy  et  de  Chamerlal,  son  collègue  à  l’armée  do 
Kellermanu.  Au  bout  de  trois  mois  et; demi  la  plaie:  était  guérie,  et  le 
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membre  avait  acquis  un  haut  degré  de  solidité;  mais  à  ce  moment  le 
malade  succomba  à  une  dysenlérie  qui  régnait  épidémiquemenl  à  l’hô¬ 
pital  de  Bar:  l’habile  chirurgien  regardait  son  malade  comme  guéli. 

Il  fit  une  seconde  fois  celte  opération,  mais  sans  succès.  Sur  un  troi¬ 
sième  malade  opéré  par  Moreau  le  jeune,  le  résultat  fut  plus  heureux  ; 
l’individu  guérit  en  conservant  un  membre  dont  il  put  se  servir. 

En  même  temps  que  cela  se  passait,  on  pratiquait  un  assez  grand  nombre 
d’autres  résections  avec  succès;  mais  malgré  ces  cas  heureux,  la  résec¬ 
tion  du  genou  ne  parvint  point  à  éveiller  l’attention  des  chirurgiens. 
Aussi,  en  1805,  Park  écrit  qu’il  est  humilié  de  voir  que  son  mémoire  sur 
l’excision  du  genou,  publié  en  1782,  a,  jusqu’à  ce  jour,  produit  si  peu 
de  l’effet  qu’il  était  destiné  à  produire.  Mulder,  en  1809  (octobre),  résé¬ 
qua  le  genou  sur  une  femme  enceinte  à  l’hôpital  de  Groningue,  mais 
elle  mourut  du  tétanos  en  1810  (février). 

Il  s’écoula  ensuite  un  assez  long  intervalle  de  temps  pendant  lequel 
on  n’entendit  presque  plus  parler  de  cette  opération.  Puis  quelques  faits 
nouveaux,  mais  peu  favorables,  se  produisirent,  et  l’opération  ne  se 
généralisa  point.  M.  Fricke  la  pratiqua  quatre  fois  et  ne  guérit  qu’un 
malade;  Texlor  eut  2  morts  sur  2  opérés;  Jaeger  guérit  son  malade; 
Koux  perdit- le  sien  le  dix-neuvième  jour  ;  M-  Phil.  Cramplon  fit  2  de 
ces  opérations,  la  première  sur  une  femme  de  23  ans  qui  portail  plu¬ 
sieurs  cicatrices  d’ulcérations  slrumeuses  dont  quelques-unes,  à  celte 
époque  même,  étaient  ouvertes  sur  la  main  et  sur  le  bras  gauche;  la 
seconde,  aussi  sur  une  femme  de  22  ans,  mais  dé  forte  et  belle  appa¬ 
rence,  sans  aucune  trace  de  scrofules.  La  première  malade  mourut  trois 
ans  et  demi  après  l’opération ,  sans  avoir  jamais  été  guérie;  la  seconde 
guérit  et  marcha  avec  un  soulier  haut  de  4  pouces.  M.  Syme,  en  1829, 
pratiqua  avec  succès  celle  opération  sur  un  enfant  âgé  de  Sans,  et,  en 
1830,  il  la  répéta  sur  une  petite  fille  âgée  de  7  ans,  mais  assez  débile, 
qui  mourut  au  bout  de  sept  jours. 

Après  la  tentative  de  M.  Syme,  celte  opération  fut  de  nouveau  com¬ 
plètement  abandonnée  en  Angleterre  jusqu’en  1850,  où  M.  Fergusson 
essaya  de  l’introduire  de  nouveau  dans  la  pratique.  A  partir  de  cette 
époque,  les  faits  se  sont  considérablement  multipliés,  et  l’on  possède 
aujourd’hui  quelques  données  pour  apprécier  la  valeur  de  celte  ré¬ 
section. 

Cependant  il  n’y  avait  pas,  après  les  tentatives  de  M.  Syme,  de  raisons 
suffisantes  pour  rejeter  tout  à  fait  cette  opération.  Si  l’on  rassemble  en 
effet  tous  les  cas  de  résection  depuis  ceux  de  Parck  jusqu’à  ceux  de 
M.  Syme,  on  en  trouve  17  qui  se  subdivisent  en  8  guérisons,  10  morts, 
1  cas  douteux.  Mais,  en  vérité,  tous  les  cas  de  morts  ne  peuvent  pas  être 
rapportés  à  la  résection.  Aiiisi  chez  le  malade  de  Moreau,  qui  mourut 
d’une  dysentérie  épidémique,  l’état  des  parties  était  des  plus  satisfai¬ 
sants.  La  consolidation  des  os  était  telle  qu’on  laissait  le  membre  en 
liberté  dans  le  lit  ;  le  malade  le  faisait  mouvoir  à  son  gré;  on  ne  seser- 


REVUE  CRITIQUE. 


81 


vail  d’altelles  qu’en  sorlanl  du  lit.  En  résumé ,  dil  Moreau ,  je  me  flattais 
de  pouvoir  faire  marcher  ce  malade  sur  des  béquilles  dans  un  mois  ou 
six  semaines;  mais  un  accident  avec  lequel  mon  opération  n’avail  aucun 
rapport  me  priva  de  cette  satisfaction.  Dans  le  cas  de  Mulder,  la  ma¬ 
lade  mourut  du  tétanos  après  l’accouchement;  quelque  exceptionnelle 
que  soit  cette  terminaison,  on  ne  saurait  en  vérité  l’attribuer  à  la  ré¬ 
section.  C’est  une  complication  commune  à  toutes  les  plaies,  et  un  tra¬ 
vail  du  professeur  Simpson  établit  qu’elle  se  rencontre  quelquefois  à 
la  suite  des  lésions  de  l’utérus,  avortement  ou  accouchement. 

Si  l’on  examine  avec  quelque  soin  la  première  des  opérations  de 
Pli.  Cramplon,  on  doit  reconnaître  que  c’était  un  cas  auquel  la  résec¬ 
tion  du  genou  n’était  guère  applicable;  la  maladie  s’était  étendue  trop 
loin.  Si  l’on  eût  pu  enlever  tous  les  os  atteints,  et  si  l’ankylose  avait  eu 
lieu  entre  le  fémur  et  le  tibia,  le  membre,  trop  raccourci,  c'aurait  pas 
pu  servir.  La  santé  générale  était  aussi  profondément  altérée,  et  ne  pou¬ 
vait  suffire  à  restaurer  l’état  local.  Enfin  l’un  des  deux  cas  de  M.  Syme, 
celui  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  offrirait  aussi  matière  à  quelques  ré¬ 
flexions.  Ainsi,  le  second  jour  après  l’opération,  M.  Syme,  afin  de  pré¬ 
venir  le  déplacement  des  os,  enleva  avec  des  pinces  environ  2  pouces  du 
fémur,  et  il  s’aperçut  alors  que  l’os  était  dénudé  au-dessus  du  point 
que  le  doigt  pouvait  atteindre.  Ce  malade  mourut  deux  jours  après. 

[1  y  a,  dans  les  remarques  qui  précèdent,  de  quoi  éclairer  un  peu  la 
sombre  statislique  dont  nous  avons  donné  le  résumé.  Mais  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  écrit  contre  la  résection  du  genou  on  télé  surtout  frappés  des 
chiffres  bruts  de  celle  mortalité,  et  ont  craint  qu’une  expérience  plus 
prolongée  ne  servit  qu’à  allonger  cette  funèbre  liste.  C’est  sous  l’impres¬ 
sion  de  ces  faits  qu’ont  été  écrits  un  certain  nombre  d’articles  sur  la  ré¬ 
section  du  genou,  et  que  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire,  con¬ 
seilla  delà  proscrire  généralement.  Mais  depuis  les  nouvelles  tentatives 
de  M.  Fergusson,  on  en  a  rappelé  de  ce  jugement  ;  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  éminents  de  l’Angleterre  se  sont  mis  à  pratiquer  celte  opération , 
et  l’on  possède  aujourd’hui  sur  la  résection  du  genou  un  ensemble  de 
faits  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  Les  deux  statistiques  que 
renferment  les  mémoires  de  M.  Bulcher  portent  sur  82  cas  recueillis 
avec  soin  et  sous  l’autorité  d’hommes  éminents.  Après  M.  Fergusson, 
sont  venus  M.  Jones,  de  Jersey,  Makenzie,  mort  en  Crimée,  et  dont 
naguère  nous  avons  publié  un  travail  sur  la  résection  du  genou, 
MM.Erichsen,  Humphrey,  H.  Smith,  Bowmann,  etc.,  de  telle  sorte  qu’on 
peut  dire  que  cette  opération  est  aujourd’hui  familière  à  la  plupart  des 
chirurgiens  de  la  Grande  Bretagne. 

Mais  ce  n’est  point  sans  rencontrer  quelques  opposants  que  celle  opé¬ 
ration  s’est  répandue  dans  la  chirurgie  anglaise.  Un  des  hommes  qui 
font  le  plus  autorité  dans  ces  matières,  M.  Syme ,  s’est  plus  d’une  fois 
formellement  prononcé  contre  elle,  et,  dans  une  de  ses  leçons,  insérées 
dans  The  Lancet  (avril  1855),  il  conclut  que  c’est  une  opération  plus 
X.  0 
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grave  que  l’ampulalion  de  la  cuisse,  et  qu’un  membre  artificiel  est  pré¬ 
férable  au  membre  naturel  qui  résulte  de  la  résection  du  genou. 

Ce  jugement  du  célèbre  chirurgien  d’Mmbourg  ne  nous  parait  pas 
suffisamment  motivé,  et  pour  l’admettre,  il  faudrait  supprimer  un 
nombre  trop  imposant  de  faits  heureux.  Nous  verrons  plus  loin  la 
valeur  des  objections  qu’il  adresse  à  cette  opération ,  auprès  de  laquelle 
il  place  sous  un  jour  trop  favorable,  selon  nous,  l’amputation  de  la 
cuisse. 

Les  faits  qui  vont  servir  de  base  à  nos  appréciations  ont  été  rassem¬ 
blés  par  M.  Butcher  dans  deux  tableaux  statistiques  que  nous  allons 
résumer  de  façon  à  mettre  de  suite  en  relief  les  résultats  généraux  de 
celte  opération.  Dans  la  constatation  de  faits  du  même  ordre ,  la  statis¬ 
tique  a  une  importance  reconnue  de  tous.  Je  sais  bien  que  M-  Syme  a 
prétendu  que  tous  les  insuccès  de  la  résection  du  genou  n’avaient  point 
trouvé  place  dans  les  statistiques.  La  chose  est  possible,  même  probable  ; 
mais  il  n’a  pas  pu  échapper  de  la  sorte  un  grand  nombre  de  faits,  et, 
d’autre  part,  le  chiffre  des  guérisons  est  aujourd’hui  assez  satisfaisant 
pour  défier  un  peu  toutes  les  suppositions  de  ce  genre. 

Les  tableaux  statistiques  de  M.  Butcher  renferment  le  relevé  de  82  ré¬ 
sections  du  genou  pratiquées  dans  les  hôpitaux  anglais  depuis  juillet 
1850  jusqu’à  décembre  1856.  Sur  ce  nombre,  on  trouve  34  guérisons 
avec  un  usage  parfait  du  membre  (  w'ah  perfcct  use  of  the  limb  ) , 
15  morts,  6  guérisons  à  la  suite  de  l’ampulalion  de  la  cuisse ,  23  malades 
restés  en  voie  de  guérison ,  2  faits  où  dans  l’un  l’excision  n’a  été  que 
partielle,  et  dans  l’autre,  l’état  du  malade  est  devenu  assez  fâcheux 
avec  apparence  d’abcès  secondaires  dans  la  région  parotidienne.  Enfin 
les  2  derniers  cas  manquent  de  détails  suffisants  pour  qu’on  puisse  pla¬ 
cer  ces  faits  dans  une  catégorie  déterminée.  Qu’on  rapproche  de  suite 
ces  chiffres  de  deux  statistiques  des  amputations,  publiées  l’une  en 
France,  l’autre  en  Angleterre,  et  l’on  verra  que  ce  rapprochement  n’est 
point  défavorable  à  la  résection  du  genou.  Ainsi  M.  Malgaigne,  sur 
46  amputés  de  cuisse  pour  des  lésions  traumatiques,  trouve  34  morts , 
c’est-à-dire  75  pour  100,  et  sur  153  amputés  pour  des  affections  chro¬ 
niques,  la  mortalité  descend  seulement  à  72,  c’est-à-dire  encore  à 
60  pour  100.  M.  Erichsen ,  sur  un  relevé  d’amputations  faites  à  l’hôpital 
du  collège  de  l’Universilé,  trouve  des  chiffres  un  peu  plus  rassurants, 
mais  qui  fournissent  encore  une  forte  proportion  de  mortalité.  Ainsi, 
sur  19 opérés  pour  blessures,  il  y  a  8  guérisons  et  1 1  morts,  où  58  pour  100, 
et,  sur  34  pour  maladies,  27  guérisons  et  7  morts,  ou  20  et  demi  pour  100. 
Si  l’on  ajouLe  aux  34  guérisons  de  la  résection  du  genou  le  chiffre  de 
celles  qui  auront  lieu  parmi  les  22  malades  en  traitement  qui  oht  déjà 
franchi  les  accidents  primitifs  de  cette  opération,  chiffre  qu’oh  peut 
sans  crainte  évaluer  aux  deux  tiers,  bn  arrive  à  une  imposante  propor¬ 
tion  de  cas  favorables. 

Ce  serait  une  fastidieuse  besogne  que  de  reproduire  ici  les  faits  con- 
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tenus  dans  la  statistique  de  M.  Butcher,  maison  ne  lira  pas  sans  intérêt 
quelques-uns  des  principaux  cas  de  guérison  ;  nous  allons  les  donner 
ifci  comme  spécimen. 

"—a Le  19 janvier  1851,  M.  Jones  réséqua  le  genou  d’une  fehinie  de  25  ans 
par  l’incision  en  H  ;  la  longueur  de  l’os  réséqué  fut  de  10  centimètres.  En 
janvier  1853,  M.  Mackenzie  donne  sur  cette  opérée  les  détails  suivants  • 
Santé  parfaite,  cicatrisation  du  genou  depuis  longtemps  obtenue,’ 
raccburcisssement  d’un  peu  plus  de  7  centimètres  et  demi.  Une  anky¬ 
losé  complète  n’a  pas  lieu,  de  sorte  que  la  jeune  femme  a  besoin  de  por¬ 
ter  à  la  partie  interne  du  membre  une  sorte  d’attelle  au  moyen  de  la¬ 
quelle  elle  marché  parfaitement,  et  reste  à  son  cuvier  plusieurs  heures 
de  suite.  Un  appareil  plus  approprié  lui  rendra  l’usage  de  son  membre 
plus  profitable  encore. 

—  ci  Le  27  avril  1851,  résection  du  genou  par  M.  Jones  sur  un  enfant  de 
Il  ans.  Ablation  de  11  centimètres  d’os,  tant  du  fémur  que  du  tibia. 
Le  cas  élaitgrave,  le  malade  émacié  et  épuisé;  la  jambe  était  fortement 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  le  talon  louchait  presque  la  hanche.  Deux  ans 
plus  tard,  M.  Mackenzie,  qui  revit  j’opéré,  put  constatée  qu’il  y  avait  une 
ankylosé  complète  avec  faible  courbure  en  dehors  et  flexion  légère.  Le 
raccourcissement  était  de  près  de  10  centimètres;  les  müscles  étaient 
bien  développés.  L’enfant  pouvait  marcher  et  même  courir  sans  bâton, 
et  la  force  du  membre  opéré  é/ail  telle  qu’il  pirouettait  et  sautait  à 
cloche-pied  l’espace  de  2  ou  3  mètres  sans  s’appuyer  sur  l’autre  membre. 

—«Le  7juin  1852,  résection  du  genou  chez  un  jeune  homme  dé  17  ans, 
par  M.  Page,  de  Carliste ,  qui  enlève  la  rotule  et  résèque  6  centimètres 
et  demi  du  fémur  et  du  tibia;  il  n’y  eut  aucune  réaction.  Un  an  après, 
M.  Page  écrivait  à  M.  Mackenzie  :  Mon  opéré  peut  faire  très-solidement 
et  sans  bâton  de  petites  courses,  et  de  jour  en  jour  il  est  plus  maître  de 
son  membre.  Il  porte  une  chaussure  à  talon  exhaussé  de  7  centimètres 
environ,  ce  qui  représente  le  raccourcissement  du  membre.  Le  fémur 
et  le  tibia,  solidement  unis,  maintiennent  le  membre  dans  uiie  rectitude 
parfaite.  Enfin  le  volume  de  ce  dernier  au  niveau  du  point  opéré  esté 
peu  près  celui  du  genou  opposé.  L’année  suivante,  la  marche  était  deve¬ 
nue  plus  facile  encore;  le  jeune  homme  travaillait  dans  une  colonnerie 
où  il  était  obligé  de  rester  debout  la  plus  grande  pârlie  de  la  journée; 
il  pouvait  même  faire  10  ou  11  kilomètres  dans  ses  promenades  du  di¬ 
manche.  Le  raccourcissement  n’était  d’ailleurs  jras  devenu  plus  considé¬ 
rable,  ainsi  qu’on  l’avait  craint,  et  bien  que  le  jeune  homme  âil  consi¬ 
dérablement  grandi. 

— «  Résection  du  genou  d’une  jeune  fémmede  21  ans,  lé  30  octobre  1862, 
par  M.  Fergusson,  ait  moyen  de  l’incision  en  H.  On  enlève  la  rotule,  les 
condyles  fémoraux  ,  la  tête  du  tibia  et  celle  du  péroné.  Il  y  eut  â  la 
suite  de  l’opération  des  symptômes  généraux  très-graves  qui  cédèrent 
au  bout  de  quelques  jours.  La  convalescence  fut  retardée  par  un  érysi- 
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pèle;  cependant,  au  bout  de  six  mois,  l’opérée  marchait  dans  les  salles 
avec  des  béquilles,  et  la  santé  générale  était  bonne.  Quelque  temps  après, 
cette  femme  reprenait  ses  travaux,  et  pouvait  se  passer  de  tout  support 
artificiel. 

—  «  Résection  du  genou  d’un  garçon  de  7  ans,  par  M.  Jones,  en  janvier 
1852,  dans  des  conditions  générales  et  locales  à  peu  près  semblables  à 
celles  du  troisième  cas.  La  jambe  étaiL  complètement  fléchie  sur  la 
cuisse  et  fixe  dans  cette  position.  On  enleva  un  peu  plus  de  10  centi¬ 
mètres  de  parties  osseuses.  M.  Mackenzie,  qui  vit  l’opéré  quinze  mois 
plus  lard,  rapporte  que«  l’enfant  allait  très-bien,  son  genou  étant  en¬ 
tièrement  cicatrisé  depuis  longtemps.  11  y  avait  une  solide  ankylosé,  et 
le  membre,  présentant  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure, 
n’était  raccourci  que  de  7  centimètres  et  demi.  Il  était  d’ailleurs  si  so¬ 
lide  que  l’enfant  pouvait  se  tenir  également  bien  sur  l’une  et  l’autre 
jambe,  courir  sans  soutien,  et  fortement  frapper  du  pied  les  objets  pla¬ 
cés  à  terre.  Une  semelle  à  talon  élevé  suffisait  pour  assurer  la  marche 
et  faire  presque  entièrement  disparaître  la  claudication.  » 

— «En  septembre  1852,  M.  Jones  réséqua  le  genou  d’un  homme  de  20  ans 
dont  le  membre  était  fléchi  à  angle  aigu.  M.  Mackenzie  vit  ce  malade 
en  avril  1853  et  le  trouva  en  parfaite  santé;  le  genou,  aussi  peu  dé¬ 
formé  que  possible,  était  cicatrisé,  sauf  l’existence  d’une  petite  fistule 
d’où  s’écoulait  une  faible  quantité  de  pus.  U  y  avait  une  ankylosé  so¬ 
lide  dans  la  position  rectiligne;  le  raccourcissement  était  moindre  de 
3  centimètres.  Il  se  promenait  dans  les  salles  avec  des  béquilles,  la  force 
du  membre  n’étant  pas  encore  suffisante  pour  que  le  malade  pfll  se 
passer  complètement  de  soutien. 

—  «  M. Mackenzie  résèque,  le  5  février  1853,  le  genou  d'un  homme  de 
42  ans,  malade  depuis  cinq  ans;  l’opération  est  faite  par  le  procédé  de 
Moreau  :  résection  de  la  rotule,  puis  des  condyles  fémoraux  ,  puis  en¬ 
fin  de  la  tète  du  tibia.  En  sciant  cet  os,  on  tombe  sur  deux  collections 
purulentes  du  tissu  spongieux  qui  nécessitent  l’emploi  de  la  gouge.  11  y 
eut,  à  la  suite  de  l’opération,  des  phénomènes  nerveux  inquiétants,  puis 
de  la  diarrhée  cl  une  pleuro-pneumonie  aigue.  Trois  mois  et  demi  plus 
lard,  la  santé  était  parfaite;  la  plaie  complètement  cicatrisée,  sauf  à  sa 
partie  externe,  où  se  voyait  une  surface  suppurante,  de  l’étendue  du 
bout  du  doigt.  Oii  ne  pouvait  imprimer  aux  os  réunis  de  mouvements 
de  latéralité;  mais ,  en  y  employant  une  grande  force,  il  était  possible 
de  leur  en  imprimer  de  légers  en  avant  et  en  arrière.  Un  an  après  l’opé¬ 
ration  ,  cet  homme  est  présenté  à  la  Société  médicale  d’Edimbourg,  où 
l'on  constate  qu’il  marche  vite  et  facilement;  que,  dans  la  progression, 
ses  orteils  regardent  légèrement  en  bas ,  mais  qu’il  suffit  d’une  faible 
inclinaison  du  corps  pour  que  le  pied  repose  en  plein  sur  le  sol  et  que 
le  membre  supporte  sans  fatigue  le  poids  du  corps  entier;  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  le  membre  est  élevé  et  abaissé  avec  la  plus  grande 
facilité;  enfin  l’examen  du  membre  fait  reconnaître  qu’il  est  un  peu 
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courbé  en  dehors,  solidement  ankylosé  au  genou,  de  2  centimètres  plus 
court  que  l’autre,  qu’il  égale  par  le  développement  de  ses  muscles. 
L’opéré  porte  un  chausson  à  talon  élevé  et  inarche  depuis  six  mois. 

—  «  Le  16  mars  1853,  résection  du  genou  gauche  d’un  homme  de.  20  ans 
par  le  Dr  Prilchard  ,  qui  enlève  1  centimètre  et  demi  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  fémur  et  la  lamelle  articulaire  seulement  du  tibia  et  du  pé¬ 
roné.  Ankylosé  en  six  semaines;  cicatrice  solide  en  trois  mois,  au  bout 
desquels  toute  douleur  a  cessé,  et  le  membre  peut  alors  supporter  le 
poids  du  corps  entier.  Guérison  complète. 

—  «  Le  5  mai  1853,  M.  Mackenzie  résèque  le  genou  d’un  homme  de 
28  ans  par  une  incision  semi- lunaire  allant  d’un  condyle  à  l’autre  et 
touchant  presque  par  le  sommet  de  sa  courbure  la  tubérosité  du  tibia  ; 
dans  le  lambeau  ainsi  formé,  se  trouvait  la  rotule ,  dont  on  enleva  seule¬ 
ment  à  la  gouge  le  cartilage  articulaire  et  les  bords  marginaux  érodés. 
On  réséqua  1  centimètre  du  tibia  et  près  de  4  centimètres  du  fémur.  Il 
n’y  eut  pas  la  moindre  tendance  au  déplacement,  ce  que  l’on  attribua  à 
la  conservation  de  la  rotule  et  de  ses  moyens  d’union;  cependant  la 
guérison  se  fit  plus  longtemps  attendre  qu’on  l’avait  espéré.  Le  15  sep¬ 
tembre,  quatre  mois  après  l’opération  ,  le  malade  quittait  l’hôpital,  et 
pouvait  faire  à  pied  5  kilomètres  au  bout  de  quelques  jours  ;  le  membre 
acquérait  une  solidité  de  plus  en  plus  grande,  il  était  droit,  peu  dé¬ 
formé,  et  médiocrement  raccourci. 

—  «  M.  Collon  réséqua,  le  5  octobre  1853, legenou  d’un  enfant  de.  9  ans 
et  demi,  dont  l’affection  datait  de  trois  ans;  la  rotule,  qui  était  malade, 
fut  enlevée.  L’opération  fut  assez  laborieuse,  car  le  fémur  avait  de  la 
tendance  A  faire  saillie  en  avant;  et  cependant,  le  26  décembre,  le  malade 
pouvait  se  lever,  n’ayant  plus  qu’une  ulcération  insignifiante  A  la  partie 
externe  de  l'articulation.  On  est  obligé  de  lui  défendre  de  fléchir  son 
membre ,  ainsi  qu’il  s’amusait  A  le  faire.  Le  1er  février  1854 ,  on  enlève 
l’attelle,  et  le  malade  peut  s’asseoir  le  genou  fléchi  et  lever  facile¬ 
ment  son  membre.  On  lui  recommande  alors  de  se  promener  dans  les 
salles  autant  qu’il  le  voudra,  car  la  position  constamment  assise  tend  A 
faire  saillir  en  avant  le  fémur.  Le  26  juillet, l’opéré ,  sorti  de  l’hôpital 
depuis  quelque  temps ,  s’y  présente  dans  l’état  suivant  :  la  marche  est 
assurée,  assez  rapide,  bien  qu’avec  claudication;  le  fémur  a  moins  de 
tendance  A  faire  saillie  en  avant,  le  genou  peut  se  fléchir  dans  une 
grande  étendue ,  le  membre  est  aussi  développé  que  l’autre,  et  le  ma¬ 
lade  peut  facilement  le  projeter  en  avant  et  en  arrière;  de  sorte  que 
jusqu’ici  ce  cas  est  extrêmement  satisfaisant. 

—  «  Le  26  novembre  1853,  M.  Keith,  d’Aberdeen,  réséqua  le  genou  d’uii 
jeune  garçon  de  9  ans,  atteint  d’affection  scrofuleuse  incurable;  la 
jambe  était  fléchie  A  angle  aigu  sur  la  cuisse  et  fixe  dans  cette  position, 
le  talon  louchait  presque  les  fesses.  On  fil  une  incision  semi-lunaire 
allant  de  l’un  A  l’autre  condyle  du  fémur,  et  dont  la  convexité  atteignait 
la  tête  du  tibia;  le  ligament  roltilien  fut  incisé;  la  rotule  était  com- 
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prise  dans  le  lambeau ,  qu’on  dégagea  de  toute  connexion  au-dessus  des 
condyles;  puis,  les  ligaments  latéraux  et  croisés  étant  coupés,  on  put 
facilement  scier  les  extrémités  articulaires.  On  réséqua  les  condyles 
fémoraux ,  puis  la  surface  articulaire  du  tibia,  qui  fut  sciée  d’arrière 
en  avant  ;  on  enleva  ,  en  tout,  5  centimètres  d’os.  On  excisa  de  la  ro¬ 
tule  sa  surface  articulaire,  qui  était  malade;  le  reste  fut  laissé  en 
place.  Le  10  février  1854,  soixante  et  seize  jours  après  l’opération,  la 
cicatrisation  était  parfaite  et  l’ankylose  solide;  le  quatre-vingt-deuxième 
jour,  le  malade  pouvait  aller  et  venir;  et  vers  ce  temps,  le  Dr  Keitli 
écrivait  au  Dr  Mackenzie  :  «L’opéré  est  ferme  sur  ses  jambes,  et  son 
genou  ankylosé  est  en  si  bon  état  que  les  soins  chirurgicaux  lui  sont 
désormais  inutiles  ;  le  membre  est  droit  comme  un  jonc ,  et  le  genou  est 
solide.» 

La  lecture  de  ces  observations  et  de  celles  que  nous  nous  abstenons 
de  publier  soulève  trois  ordres  de  questions,  qui  portent  sur  les  indi¬ 
cations  de  la  résection  du  genou,  sur  la  méthode  opératoire  la  plus 
convenable  à  mettre  en  usage,  enfin  sur  les  résultats  de  cette  opération 
conservatrice. 

L’exacte  détermination  des  cas  auxquels  convient  la  résection  du 
genou  sera  longtemps  encore  un  des  points  litigieux  de  ce  débat;  les 
travaux  publiés  depuis  quelques  années  sur  ce  point  de  la  chirurgie  ne 
renferment  point  à  cet  égard  de  renseignements  suffisants,  et  l’on  a  vu 
plus  d’un  chirurgien  éminent  reconnaître,  après  une  opération  de  ce 
genre,  que  le  cas  y  était  peu  favorable.  La  longue  durée  du  traitement 
exige  qu’on  n’entreprenne  point  cette  résection  chez  des  individus  pro¬ 
fondément  épuisés  ou  arrivés  à  un  âge  où  la  plasticité  fait  défaut; 
d’ailleurs  le  plus  grand  nombre  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées  l’a 
été  dans  la  jeunesse  ou  dans  l’âge  adulte  :  sur  52  opérations,  nous  en 
trouvons  11  dans  la  première  dizaine  de  la  vie,  21  dans  la  deuxième, 
13  dans  la  troisième,  5  dans  la  quatrième,  et  2  seulement  dans  la  cin¬ 
quième. 

Il  y  a  quelques  remarques  importantes  à  faire  sur  cette  question  de 
l’âge;  on  s’est  demandé  si,  en  réséquant  les  extrémités  articulaires  de 
jeunes  enfants  dont  les  os  ne  sont  point  encore  arrivés  à  leur  longueur 
définitive,  on  ne  produirait  pas  un  arrêt  de  développement  qui  entraî¬ 
nerait  bientôt  entre  les  deux  membres  une  inégalité  de  longueur  des  plus 
fâcheuses.  M.  Syme  a  reproduit  dans  ses  Contributions  to  the  pathology 
aiitt  practice  of  surgery,  p.  225,  un  cas  de  ce  genre  :  «J’ai  fait,  dit-ij , 
cette  opération,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  environ,  sur  un  enfant 
qui  en  guérit  parfaitement  et  parut  d’abord  posséder  un  membre  peu 
inférieur  à  l’aulre,  excepté  qu’il  était  roide  au  genou  ;  mais,  peu  â  peu, 
l’on  constata  que  le  développement  des  deux  membres  ne  se  faisait  pas 
également,  et  le  membre  opéré  vint  à  diminuer  de  longueur  jusqu’à  ce 
qu’il  lui  manquât  plusieurs  pouces  pour  atteindre  le  sol  lorsque  le  ma- 
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lade  se  tenait  droit.»  Les  autres  observations  que  j’ai  parcourues  ne 
m’ont  offert  rien  d’analogue;  j’ajoute  même  que  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  chez  des  enfants  au-dessous  de  10  ans,  on  a  manifestement 
constaté,  au  bout  de  quelques  années,  un  accroissemenldu  membre  opéré 
proportionnel  à  celui  du  membre  sain.  Cependant  des  expériences  déjà 
anciennes  sur  les  animaux  ne  doivent  pas  laisser  toute  sécurité  à  cet 
égard,  car  elles  établissent  que  l'augmentation  rapide  qui  a  lieu  dans  la 
longueur  de  l’os  avant  la  soudure  des  épiphyses  dépend  de  l’allonge¬ 
ment  de  la  diaphyse  au  moyen  de  l’addition  d’une  substance  osseuse 
aux  deux  extrémités  de  cette  diaphyse.  On  a  mis  le  tibia  A  découvert 
sur  un  jeune  cochon ,  on  l’a  perforé  aux  deux  extrémités  du  corps  os¬ 
sifié,  et  l’on  a  mesuré  exactement  l’intervalle  des  deux  trous.  Quelques 
mois  après,  quand  l’os  s’est  allongé,  on  a  trouvé  la  même  distance  entre 
les  deux  trous  :  tout  l’allongement  a  donc  été  la  conséquence  de  l’addi¬ 
tion  de  nouvelle  substance  entre  la  diaphyse  et  l’épiphyse.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  expériences,  la  question  est  loin  d’être  résolue  contre  la 
résection.  Donc,  si  l’Age  où  les  os  sont  complètement  développés  paraît 
a  priori  plus  favorable,  on  ne  saurait,  jusqu’A  plus  ample  informé,  voir 
dans  un  âge  inférieur  une  contre-indication  A  la  résection  du  genou. 

Les  cas  les  plus  propres  A  cette  opération  sont  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  principalement  constituées  par  quelque  lésion  des  extrémités 
osseuses;  mais  la  difficulté  sera  toujours  de  déterminer  l’étendue  des 
désordres.  A  la  vérité,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  l’altération 
des  os  s’étend  peu  au  delA  des  surfaces  articulaires,  ce  qui  devient  une 
condition  propice  A  cette  résection. 

Quant  aux  altérations  des  parties  molles,  si  elles  sont  primitives,  elles 
ne  peuvent  que  nuire  au  succès  ;  les  fongosités  des  synoviales  ne  sont 
point  un  terrain  favorable  au  développement  des  phénomènes  qui  pré¬ 
sident  à  la  guérison. 

Je  laisse  A  dessein  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  résections  pour  des 
fractures  par  armes  A  feu  ou  par  d’autres  violences  extérieures  ;  il  y 
a  jusqu’alors  trop  peu  de  faits  pour  qu’on  puisse  asseoir  un  jugement 
sur  l’opération  dans  ce  cas.  Le  Dr  Buck,  de  l’hôpital  de  New-York,  a 
aussi  appliqué  celte  résection  A  un  cas  d’ankylose  angulaire  du  genou  ; 
on  lit  l’observation  détaillée  de  ce  cas  dans  l’édition  américaine  de  la 
Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau.  Le  succès  fut  des  plus  complets  ; 
mais  on  ne  sera  guère,  je  pense,  tenté  de  l’imiter. 

Les  procédés  opératoires  qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  les  nouvelles 
tentatives  de  M.  Fergusson  ont  souvent  varié  dans  quelques  -  uns  de 
leurs  temps,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  les  passer  rapidement  en 
revue.  Le  procédé  de  Park  était  des  plus  simples  :  il  consistait  A  prati¬ 
quer  en  avant  de  l’articulation  une  incision  cruciale,  qui  comprenait  la 
moitié  de  la  circonférence  du  membre,  et  dont  la  branche  transversale 
était  au-dessus  de  la  rotule;  A  diviser  le  tendon  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe,  A  renverser  les  quatre  lambeaux,  A  enlever  la  rotule,  A 
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couper  les  ligaments  latéraux,  à  traverser  l'articulation  d’avant  en  ar¬ 
rière,  puis  à  glisser  un  large  couteau  sur  la  face  postérieure  du  fémur 
pour  le  séparer  des  parties  molles  ;  enfin  à  scier  l’os  au-dessus  des  con- 
dyles.  On  agissait  ensuite  de  la  même  façon  pour  le  tibia. 

Le  procédé  de  Moreau  se  composait  de  deux  incisions  latérales  un  peu 
en  avant  des  bords  du  jarret,  d’une  section  transversale  au-dessous  de 
•a  rotule,  de  l’ouverture  de  l’article,  de  la  dissection  des  lambeaux  com¬ 
pris  dans  les  incisions,  de  la  séparation  des  parties  molles  de  la  surface 
postérieure  des  os,  enfin  de  la  section  de  ces  derniers. 

M.Syme  conseille  de  faire  deux  incisions  semilunaires,  l’une  au-des¬ 
sus,  l’autre  au-dessous  de  la  rotule;  on  excise  ensuite  l’ellipse  qui  ré¬ 
sulte  de  ces  deux  incisions  et  la  rotule  sous-jacente,  on  divise  les  liga¬ 
ments,  on  ouvre  largement,  l’articulation  et  l’on  résèque  successivement 
les  extrémités  malades  du  fémur  et  du  tibia. 

M.  Fergusson  met  en  pratique  un  procédé  qui  diffère  peu  de  celui  de 
Moreau.  11  pratique  une  incision  de  3  à  4  pouces  de  chaque  côté  de  la 
jointure,  au  niveau  des  ligaments  latéraux;  puis  il  réunit  ces  deux  inci¬ 
sions  par  une  section  transversale  qui  figure  assez  bien  la  lettre  H.  Les 
deux  extrémités  des  incisions  latérales  sont  conduites  à  égale  distance 
au-dessuselau-dessous  de  l’articulation, et  l’incision  du  milieu  s’étend  sur 
la  rotule;  on  isole  ensuite  les  parties  molles  des  os,  de  façon  â  pouvoir 
bien  examiner  les  surfaces  malades,  et  à  cet  effet  l’on  a  soin  de  diviser 
les  ligaments  latéraux  et  les  ligaments  croisés;  puis  on  enlève  par  la 
scie  successivement  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  la  tête  du  tibia 
et  même  celle  du  péroné.  C’est  le  procédé  que  suit  aussi  M.  Jones; 
toutefois  ce  chirurgien  conseille  de  conserver  dans  quelques  cas  la  rotule 
et  son  ligament;  voici  comment  il  procède  alors  :  Il  fait  une  incision 
longitudinale  de  chaque  côté  du  genou,  à  mi-chemin,  entre  les 
muscles  vastes  et  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  il  conduit  celte 
incision  jusqu’aux  os,  puis  il  pratique  une  incision  transversale  sur  la 
saillie  du  tubercule  du  tibia,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas  couper  le 
ligament  rolulien;  il  relève  le  lambeau  légumentaire  ainsi  taillé,  et 
met  à  nu  la  rotule,  son  ligament  et  l’articulation  ;  il  coupe  ensuite  la 
capsule  synoviale  transversalement  aussi  loin  qu’il  est  possible.  On  porte 
alors  la  rotule  et  son  ligament  sur  le  condyle  interne,  pendant  qu’on 
étend  la  jambe;  puis  on  la  fléchit  avec  force ,  et  un  simple  coup  de  bis¬ 
touri  suffit  à  couper  les  ligaments  croisés  :  on  a  dès  lors  les  surfaces 
articulaires  sous  les  yeux  et  l’on  peut  les  réséquer.  Si  la  rotule  est  malade 
à  sa  face  profonde,  on  enlève  la  carie  par  la  gouge,  puis  on  remet  le 
tout  en  place. 

Mackenzie  met  à  nu  l’intérieur  de  l’articulation  par  une  incision  semi- 
circulaire,  s’étendant  du  côté  interne  du  condyle  interne  du  fémur  au 
point  correspondant  sur  le  condyle  externe;  celte  incision  passant  en 
avant  de  l’article  presque  aussi  bas  que  la  tubérosité  du'  tibia,  on  dissè¬ 
que  ce  lambeau,  on  incise  le  ligament  rolulien,  et  on  laisse  la  rotule  elle- 
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même  dans  ce  lambeau.  La  partie  altérée  de  la.  rotule  est  ensuite 
enlevée  par  la  gouge. 

La  plupart  de  ces  procédés  ont  entre  eux  une  grande  analogie;  mais, 
de  toutes  les  incisions,  la  plus  simple,  c’est  l’incision  demi- lunaire,  que 
proposa  Mackenzie.  Quant  à  l’ablation  de  la  rotule,  c’est  là  encore  un 
point  contesté.  Les  opérés  auxquels  on  l’a  enlevée  n’ont  point  paru  s’en 
trouver  mal;  ainsi  M.  Humphrey  a  publié  trois  observations  de  résection 
où  il  a  dit  enlever  la  rotule,  et  les  trois  malades  ont  guéri.  Ajoutons  que 
la  rotule  ne  sert  guère  au  mécanisme  de  la  guérison  d’une  résection 
qui  a  pour  but  final  de  faire  un  seul  os  des  deux  os  contigus  ;  et  d’autre 
part,  elle  peut  s’opposer  à  un  écoulement  facile  du  pus. 

Les  os  qui  composent  cette  articulation  doivent  être  enlevés  isolé¬ 
ment;  c’est  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  le  degré  de  leur  altération. 
Aussi  ne  donnerai-je  pas  le  conseil  d’imiter  le  chirurgien  qui  les  enlève 
assemblés  l’un  contre  l’autre.  M.  Jonathan  Hutchinson,  frappé  dans  quel¬ 
ques  cas  de  la  saillie  des  os  après  la  résection,  et  de  la  stagnation  du  pus, 
a  voulu  y  remédier  par  deux  additions  au  temps  ordinaire  de  l’opération  : 
1"  par  la  division  des  tendons  du  jarret,  afin  de  mettre  le  tibia  en  repos 
et  de  prévenir  le  déplacement;  2°  par  une  contre-ouverture  dans  l’es¬ 
pace  poplité ,  contre-ouverture  qui  donne  au  pus  un  libre  écoulement. 
Selon  M.  J.  Hutchinson,  les  cas  qui  ont  guéri  sont  ceux  où  existait  celte 
contre-ouverture. 

Mais  il  est  facile  de  répondre  que  les  cas  où  les  os  se  sont  déplacés 
sont  trop  exceptionnels  pour  ajouter  toujours  à  l’opération  principale 
la  section  des  tendons;  d’autre  part,  quand  on  prolonge  assez  loin  les 
incisions  latérales ,  l’écoulement  du  pus  se  fait  assez  bien  pour  qu’on  ne 
soit  point  tenté  de  pratiquer  une  contre-ouverture  au  milieu  d’organes 
si  importants  à  respecter. 

Enfin,  et  comme  conclusion  générale  de  ce  qui  précède,  on  peut  dire 
que  le  procédé  de  Moreau  ou  celui  de  Mackenzie  suffisent  aux  princi¬ 
pales  indications  du  manuel  opératoire. 

Lorsque  l’opération  est  pratiquée  suivant  l’un  des  procédés  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  a  rarement  à  se  préoccuper  de  l’hémorrhagie,  qu’on 
pourra  le  plus  souvent  arrêleravec  facilité.  Cela  fait, on  placera  le  membre 
dans  l’extension  complèleeldans  une  immobilité absolue.On  voit  excep¬ 
tionnellement  le  fémur  se  projeter  en  avant,  et,  dans  ce  cas,  on  parvient 
assez  souvent  à  reporter  cet  os  en  arrière  par  une  extension  faite  sur  la 
jambe  pendant  dix  à  quinze  minutes,  en  même  temps  qu’on  repousse  le 
fémur  en  arrière.  Les  surfaces  osseuses  peuvent  être  alors  opposées 
l’une  A  l'autre ,  et  retenues  eu  droite  ligne  par  des  supports  convenables. 
Mais  cet  accident  ne  se  rencontre  guère  que  dans  des  cas  où  la  jambe  a 
été,  durant  un  temps  assez  long,  fléchie  sur  la  cuisse  et  où  les  muscles 
sont  contracturés  :  dans  ces  cas- là,  on  peut  recourir  avec  quelques 
avantages  A  la  section  des  tendons  du  jarret;  mais  dès  lors  ce  n’est 
plus  qu’une  opération  exceptionnelle.  Le  tendon  du  biceps  a  une  action 
très-énergique,  et  doit  être  coupé  en  première  ligne. 
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Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  dans  une  immobililé  absolue  une 
union  osseuse  solide.  Les  chirurgiens  qui  ont  désiré  un  léger  degré  de 
flexion  et  d’extension  après  la  résection  du  genou  n’ont  guère  songé 
qu’il  y  a  là  un  obstacle  à  la  solidité  du  membre,  et  des  frottements  fa¬ 
vorables  à  une  récidive  de  la  maladie;  la  fusion  des  os  au  contraire  est 
une  garantie  de  solidilé  et  de  guérison  durable.  Il  importe  enfin  par¬ 
dessus  toutes  choses  de  donner  au  malade  un  régime  substantiel,  qui 
combatte  l’affaiblissement,  conséquence  d’une  longue  suppuration. 

II  nous  reste  enfin  à  examiner  les  principaux  résultats  de  cette  opéra¬ 
tion  si  controversée,  car  il  n’en  est  aucun  qui  n’ait  donné  lieu  à  des 
objections  très-sérieuses.  Tout  ce  débat  peut  se  résumer  en  deux  ques¬ 
tions  ;  quelle  est  la  gravité  de  l’opération?  quel  est  l’état  du  membre 
au  point  de  vue  de  ses  fonctions? 

Les  chiffres  ont  suffisamment  établi  que  la  résection  du  genou  était 
d’une  gravité  moindre  que  l’amputation  de  la  cuisse,  cette  opération 
qui  fait  de  si  nombreuses  victimes  dans  nos  hôpitaux.  Malgré  les  chiffres, 
si  éloquents  dans  les  questions  de  ce  genre ,  on  a  émis  quelques  objec¬ 
tions  qui  méritent  examen  :  c’est,  a-t-on  dit,  une  opération  sanglante* 
longue,  qui  fait  de  grands  désordres  et  qui  imprime  à  l’économie  un 
choc  souvent  fatal,  M.  Butcher  répond  à  ceux  qui  craignent  dans  ce  cas 
des  hémorrhagies  graves,  en  les  engageant  à  bien  étudier  auparavant 
les  traités  anaLomiques  sur  les  artères,  et  il  pousse  même  la  complai¬ 
sance  jusqu’à  leur  en  indiquer  quelques-uns;  celte  plaisanterie  signifie 
qu’un  peu  d’attention  suffira  pour  éviter  la  blessure  des  vaisseaux. 

Quant  à  l’étendue  de  la  plaie,  elle  n’a  rien  qui  doive  effrayer.  Il  est 
assez  curieux  de  voir  comment,  à  deux  époques  différentes,  M.  Syme 
a  apprécié  la  largeur  de  la  plaie,  comparée  à  celle  de  l’amputation. 
Ainsi  en  1831  il  écrivait  :  La  résection  du  genou  requiert  comparative¬ 
ment  de  petites  incisions  superficielles  ;  et  en  1853  :  Le  large  volume  de 
la  plaie  atteint  juste  le  double  de  la  plaie  de  l’amputation.  M.  Syme  a 
exagéré  dans  les  deux  cas,  et  nous  pensons  que  la  surface  de  la  plaie  n’a 
rien  ici  d’exorbitant. 

L’anesthésie  par  le  chloroforme  doit  faire  justice  de  l’objection  tirée 
de  la  longueur  de  l’opération. 

Un  point  plus  important  à  examiner,  c’est  la  longueur  du  temps  que 
nécessite  la  guérison.  Nous  faisons  d’abord  remarquer  qu’il  existe  des 
cas  de  guérison  très-rapide  obtenue  par  MM.  Fergusson  et  Erichsen; 
mais  là ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  choses,  le  temps  ne  fait  rien  à 
l’affaire,  et  si  les  statistiques  viennent  établir  que  la  gravité  de  )a  ré¬ 
section  est  moindre  que  celle  de  l’amputation  ,  les  malades  donneront 
bien  quelques  semaines  pour  conserver  leurs  membres. 

Il  ne  serait  guère  possible  de  donner  aujourd’hui  des  chiffres  qui  ex¬ 
priment  approximativement  la  durée  du  traitement  jusqu'à  la  guérison  ; 
mais  il  faut  savoir  qu’on  peut  souvent  ne  pas  retenir  le  malade  au  lit 
jusqu’au  moment  où  est  close  la  dernière  fistule.  M.  Syme  a  soutenu  à 
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tort  que,  tant  que  la  plus  petite  fistule  restait  ouverte,  le  membre  ne 
pouvait  servir  à  supporter  le  corps.  Mais,  contre  cette  assertion  de  l’é¬ 
minent  chirurgien  d'Edimbourg ,  M.  H.  Smith  a  montré  à  la  Société 
médicale  de  Londres  un  garçon  de  9  ans,  sur  lequel  il  avait,  six  mois 
auparavant,  pratiqué  l’excision  du  genou.  Il  existait  une  solide  anky¬ 
losé,  quoiqu’il  persistât  une  petite  fistule;  le  raccourcissement  était  de 
2  pouces  1  quart  à  2  pouces  eL  demi.  Enfin  le  malade  pouvait  se  tenir 
debout  et  marcher. 

Mais  l’extension  que  cette  opération  pourra  prendre  dans  la  pratique 
est  nécessairement  subordonnée  à  l’état  du  membre  après  la  résection. 

Si  l’on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  dit  des  faits  consignés  dans  les 
tableaux  statistiques  deM.  Butcher,  on  trouve,  sur  82  opérés,  unepremière 
série  de  34  guéris  avec  un  usage  parfait  du  membre;  ce  précieux  résultat 
suppose  une  ankylosé  solide  des  deux  os,  fémur  et  tibia,  la  rectitude  du 
membre ,  peu  de  raccourcissement ,  la  possibilité  d’imprimer  à  la  jambe 
des  mouvements  assez  étendus,  et  de  s’en  servir  sans  douleur  pour  des 
courses  et  pour  la  station  debout. 

Ces  heureuses  conditions  se  trouvent  réunies  dans  quelques-uns  des 
cas  que  nous  avons  publiés  plus  haut,  et  dans  d’auLres  qui  ont  vu  le 
jour  depuis  lors.  Ainsi,  sur  un  opéré  de  M.  Butcher,  qui,  deux  ans  après 
son  opération,  fut  montré  à  la  Société  chirurgicale  de  Dublin ,  les 
mouvements  généraux  du  membre  inférieur  s’étaient  bien  rétablis,  ils 
s’exécutaient  sans  maladresse;  le  membre  était  droit,  seulement  plus 
large  au  milieu  du  genou.  Le  malade  s’appuyait  solidement  sur  le 
membre  opéré,  et  pouvait  aller  sans  fatigue  à  une  distance  de  12  d 
15  milles. 

Quelques  malades  ont  guéri  avec  une  courbure  du  membre;  mais  cela 
parait  être  la  faute  du  chirurgien  ,  qui  a  mal  surveillé  le  malade.  La 
non-consolidation  est  un  accident  rare,  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  ob¬ 
servations  qui  ont  été  publiées. 

Deux  points  restent  à  examiner  encore  :  Si,  durant  la  résection  du  ge¬ 
nou,  l’on  s’aperçoit  que  les  désordres  sont  trop  étendus,  aggrave-t-on 
l’état  du  malade  en  pratiquant  l’amputation  du  membre?  Si  les  acci¬ 
dents  consécutifs  à  la  résection  compromettent  tout  d  fait  le  succès  de 
l’opération,  est-on  alors  dans  des  conditions  aussi  favorables  à  l’amputa¬ 
tion  ?  Un  fait  de  M.  Hutchinson  ( Lancet ,  mai  1856)  répond  à  la  première 
question  ;  pendant  qu’il  pratiquait  une  résection  sur  un  enfant,  il  s’a¬ 
perçut  que  les  lésions  étaient  très-étendues,  et  il  put  pratiquer  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  aussi  facilement  que  si  elle  eût  été  l’opération 
primitive. 

Quant  à  la  seconde  question,  elle  a  aussi  préoccupé  ceux  qui  ont 
écrit  sur  la  résection  du  genou.  M.  Butcher  a  réuni  sept  cas  d’amputa¬ 
tion  de  cuisse  après  une  résection  du  genou  pratiquée  quelque  temps 
avant,  et  tous,  sauf  un,  guérirent  assez  rapidement!  En  regard  de 
ces  chiffres,  ce  chirurgien  place  un  relevé  de  12  cas  d’amputation  de 
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la  cuisse  pratiquée  A  l’hôpilal  Saint-Georges.  Il  y  eut  G  morts,  5  guéri¬ 
sons,  et  le  dernier  malade  n’était  que  convalescent  soixante-deux  jours 
après  l’opéralion.  Quoique  nous  regardions  comme  exceptionnelle  la 
faible  mortalité  des  individus  amputés  après  la  résection,  nous  ne  pou¬ 
vons  manquer  d’y  voir  la  preuve  que  la  résecLion  n’a  point  du  moins 
une  influence  défavorable  sur  l’amputation  secondaire. 

Nous  venons  de  voir  les  tentatives  multipliées  qui  ont  été  faites,  durant 
ces  dernières  années,  pour  réhabiliter  la  résection  du  genou;  mais,  A 
défaut  d’une  expérience  personnelle,  nous  ne  saurions  apporter  en  fa¬ 
veur  de  cette  opération  de  conclusions  absolues.  Les  faits  que  nous 
avons  pu  compulsera  cet  égard  émanent  d’hommes  recommandables, 
et  ils  ont  laissé  dans  noire  esprit  une  impression  assez  favorable;  c’est 
cette  impression  que  nous  essayons  maintenant  de  faire  passer  chez  les 
autres. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO  CHIRURGICALE. 

Eaux  niiiu'eales.  —  Nous  croyons  devoir  celte  année,  comme 
l’année  dernière  (juin  1856),  rendre  compte  de  quelques-unes  des  pu¬ 
blications  auxquelles  les  eaux  minérales  ont  donné  lieu.  La  tendance 
toujours  croissante  de  la  thérapeutique  A  profiter  des  avantages  qu’of¬ 
frent  les  sources  naturelles  dans  les  maladies  chroniques,  l’habitude 
que  les  malades  prennent  chaque  jour  davantage  de  recourir  à  cette 
médication,  qui  se  concilie  avec  le  goût  de  l’époque  pour  les  voyages; 
tout  oblige  A  donner  A  l’hydrologie  une  place  A  laquelle  elle  n’eût  pas 
autrefois  osé  prétendre  ailleurs  qu’en  Allemagne. 

Une  société  hydrologique  s’est  formée  A  Paris,  une  autre  existe  en 
Allemagne,  et  les  médecins  spéciaux  auxquels  leur  clientèle  d’été  laisse 
d’heureux  loisirs  ont  accepté  avec  empressemenL  l’occasion  de  mettre 
en  comnnin  les  résultats  de  leur  expérience. 

On  ne  peut  se  dissimuler  toutefois  combien  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  sont  encore  insuffisantes,  soit  parce  que  les  travaux  thérapeuti¬ 
ques  arrivent  difficilement  A  maturité,  soit  surtout  parce  qu’il  n’y  a  pas 
de  direction  bien  établie,  et  que  la  pathologie  et  la  chimie  se  disputent 
un  terrain  qu’elles  ne  consentent  plus  A  se  partager. 

Une  nouvelle  méthode  semble  s’introduire  dans  l’élude  de  l’action 
curative  des  eaux  minérales.  Tandis  que  jusqu'à  présent  on  cherchait  A 
exposer  l’ensemble  des  propriétés  de  chaque  source  appliquée  au  Irai- 
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lemenL  des  diverses  maladies,  on  commence  à  consacrer. des  monogra¬ 
phies  spéciales  aux  aFfeçlions  elles-mêmes.  C’esl  ainsi  que.  la  syphilis 
constitutionnelle,  les  maladies  du  cœur,  celles  de  l'estomac,  etc.,  oui 
été  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  traitement  par  les  eaux  en  bains 
ou  en  boissons.  Celle  impulsion  est  louable;  mais  elle  lie  portera  scs 
fruits  que  quand  on  pourra  réunir,  comparer,  contrôler  les  unes  par  les 
autres,  un  nombre  d’observations  plus  considérable  que  celles  dont  nous 
disposons  aujourd’hui. 

Peut-être  aussi  les  médecins  exclusivement  voués  A  la  pratique  des 
eaux  ne  sont-ils  pas  en  mesure  de  constituer  A  eux  seuls  la  science  à  la¬ 
quelle  ils  apportent  le  tribut  de  leur  expérience.  Les  malades  soumis  à 
leur  examen,  venus  de  loin  ,  destinés  à  user  temporairement  de  leurs 
conseils,  leur' restent  le  plus  souvent  inconnus  avant  et  après  la  cure; 
leur  intervention  médicale  ressemble  plus  à  ce  qu’on  appelle  la  consul¬ 
tation  qu’à  la  pratique  proprement  dite.  Or  qui  ne  sait  combien  d’élé¬ 
ments  font  défaut  aux  médecins  consultants  les  plus  laborieux?  11  serait 
à  désirer  que  les  médecins  qui  conseillent  les  eaux  sans  les  administrer, 
juges  en  dernier  ressort  de  leurs  effets,  consentissent  à  publier  les  cas 
qui  leur  paraîtraient  décisifs.  Les  vieux  maîtres,  qui  ont  donné  tant 
d’utiles  exemples,  avaient  ainsi  entendu  les  choses;  les  eaux  minérales 
figuraient,  dans  leurs  traités,  pêle-mêle  avec  les  autres  agents  théra¬ 
peutiques,  et  c’est  en  les  étudiant  sous  cette  rubrique  que  Hoffmann  a 
fait  la  fortune  des  eaux  de  Tœplilz  cl  d’Égra. 

Le  traité  que  M.  Durand -Fardel  vient  de  publier,  et  qui  est  le  résumé 
des  leçons  professées  par  lui  A  l’Lcole  pratique  de  Paris,  est  conçu  sui¬ 
vant  ces  données.  C’est  un  manuel  de  thérapeutique,  où  les  eaux  miné¬ 
rales  sont  le  seul  médicament,  et  où,  A  propos  des  diverses  maladies, 
on  indique  les  ressources  que  les  eaux  peuvent  offrir  aux  médecins. 
Écrit  avec  le  talent  d’exposition  habituel  de  l’auteur,  ce  livre  ne  semble 
pas  être  encore  le  dernier  mot  de  la  thérapeutique  hydrologique.  L’au¬ 
teur  est  obligé,  faute  de  documents  complets  et  en  l’absence  d’une  ex¬ 
périence  personnelle  de  toutes  les  sources  dont  il  parle,  de  se  contenter 
souvent  d’A  peu  près.  Tel  qu’il  est  et  tel  qu’il  peut  être  dans  l’étal  actuel 
de  nos  connaissances,  ce  livre  est  encore  le  plus  médical ,  et  parlant  le 
plus  utile  à  consulter;  il  ne  fait  pas  d’ailleurs  double  emploi  avec 
l’excellent  guide  du  Dr  Constantin  James ,  qui  s’adresse  surtout  aux 
gens  du  monde. 

Nous  ne  mentionnerons  pas  les  quelques  traités  généraux  publiés  en 
Allemagne,  et  qui,  réduits,  sauf  une  seule  exception  ,  aux  proportions 
de  manuels  élémentaires,  ne  sont  ni  très-accessibles  ni  très-utiles  à  des 
lecteurs  français;  nous  nous  bornerons  à  résumer  les  monographies 
spéciales  qui  nous  sont  parvenues. 

Vichy.  De  l’Emploi  (les  eaux  de  Vichy  dans  les  affections  utérines ,  par 
le  D'  Willemih.  —  Les  eaux  d’Ems,  qui  ont  avec  celles  de  Vichy  plus 
d’un  point  de  contact  ,  sont  employées  depuis  longtemps  dans  les  affee- 
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lions  Uléfines  passives,  qu’on  a  réunies  sous  le  nom  d'engorgements. 
Jusqu’à  présent  on  n’avail  pas  mentionné  spécialement  les  eaux  de  Vi- 
clîy  comme  particulièrement  efficaces  contre  ces  affections;  elles  y 
jouiraient,  d’après  M.  Willemin ,  dé  vertus  très-actives. 

L’auteur  rapporte  d’abord  une  série  de  faits  d’engorgements  non  in¬ 
flammatoires,  sans  induration  dés  tissus,  et  avec  un  degré  plus  ou  moins 
considérable  d’antéversion.  La  plupart  des  malades,  par  une  méthode 
qu’on  ne  saurait  trop  recommander,  ont  été  soumises  aux  injections  va¬ 
ginales  pendant  le  bain  ;  c’est  une  pratique  que  j’ai  souvent  usitée  pen¬ 
dant  des  bains  d’eau  de  rivière,  et  toujours  avec  profit.  Les  bains  de 
Vichy  auraient  quelquefois  suffi,  avec  l’eau  en  boisson,  pour  terminer 
la  cure;  mais,  même  en  admettant  ces  faits  exceptionnels ,  je  crois  que 
les  médications  générales ,  et  surtout  les  bains,  sont  d’un  secours  insi¬ 
gnifiant  contre  les  engorgements,  tandis  que  les  douches  vaginales 
constituent  un  des  agents  les  plus  actifs. 

La  seconde  série  de  faits  comprend  les  phlegmasies  utérines  chroni¬ 
ques,  compliquées  ou  non  de  déplacement  de  l’organe;  dans  la  troisième, 
il  est  traité  des  rétroversions;  dans  la  quatrième,  des  inflexions  uté¬ 
rines.  Ces  divisions,  très-séduisantes,  n’ont  peut-être  pas  les  avantages 
pratiques  qu’on  leur  suppose,  et  elles  ne  sont  pas  sans  inconvénients; 
elles  habituent  en  effet  A  séparer,  par  une  abstraction  artificielle,  des 
étals  non-seulement  concomitants,  mais  solidaires.  Je  m’étonne  que 
M.  Willemin ,  puisqu’il  isolait  ainsi  les  diverses  lésions  de  l’Utérus,  n’ait 
pas  plus  soigneusement  étudié  les  sécrétions  catarrhales  du  col,  qui 
sont,  A  mon  sens ,  un  des  éléments  de  diagnostic  les  plus  précieux  et  un 
de  ceux  qu’on  modifie  le  mieux  par  les  douches.  La  portion  consacrée 
au  traitement  de  la  stérilité  est,  comme  toujours,  fort  peu  probante. 

Eu  résumé,  suivanL  M.  Willemin,  le  traitement  de  Vichy  jouit  d’une 
iiblable  efficacité  contre  les  engorgements  chroniques  de  l’utérus.  Sur 
15  cas  d’engorgement  avec  antéversion ,  dont  quelques-uns  étaient  com¬ 
pliqués  d’excoriations  et  de  granulations  du  col,  il  a  obtenu  12  fois  la 
guérison  complète  des  souffrances  et  de  l’engorgement.  Le  résultat  a  été 
moins  favorable  quand  il  existait  un  élément  phlegmasique.  Sur  10  cas, 
il  y  a  eu  6  fois  résolution  dans  des  cas  des  phlegmons  péri-ulérins. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  le  traitement  a  surtout  consislé  dans  les 
irrigations;  ajouloiis  aussi  que  la  difficulté  capitale  est  là  curation  com¬ 
plète  et  durable  de  ces  sortes  d’affections,  si  sujettes  à  récidive ,  et  que 
sous  ce  rapport,  il  n’est  pas  encore  possible  d’être  fixé. 

SooLTziiAD.  Le  bain  de  Soullz,  près  Molshcim  ( Bas-Rhin )  ;  par  le  D1'  Eis- 
sen.  —  Cëtl'e  brochure ,  publiée  par  le  rédacteur  en  Chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  un  de  nos  meilleurs  journaux  médicaux  des  dé¬ 
partements,  est  ,  de  la  part  de  son  auteur,  un  acte  de  reconnaissance. 
Le  Dr  Ëissen  doit  aux  eaux  de  Souilzbad  IA  guérison  définitive  d’un 
lumbago  dpihiâlre  revenant ,  pendant  plus  de  vingt  ans,  Une  ou  plu- 
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sieurs  fois  par  an,  A  la  suite  du  moindre  refroidissement,  et  qui  avait 
résisté  aux  médications  les  plus  variées  et  les  plus  persévérantes. 

L’eau  de  Soullz  est  claire,  transparente,  peu  gazeuse,  d’une  saveur 
fortement  salée,  et  très-légèrement  alcaline,  d’une  température  de  14°; 
son  principal  élément  minéralisaLeur  est  le  chlorure  iodique;  elle  con¬ 
tient,  en  outre,  du  bromure  et  de  l’iodure  potassique.  Elle  serait  la 
seule  source  de  même  composition  exploitée  en  France  et  se  rappro¬ 
cherait  de  Kreulznach. 

La  nature  chloro-iodo-bromée  de  ces  eaux  indique  d’avance  les  af¬ 
fections  auxquelles  elles  conviennent  ;  elles  ne  sont  d’aucun  emploi 
dans  les  formes  aiguës  des  affections  chroniques,  A  plus  forte  raison 
dans  les  affections  aiguës.  Les  états  maladifs  traités  A  Soultz  sont  ceux 
dont  on  retrouve  la  nomenclature  à  propos  de  toutes  les  eaux  minérales 
chlorurées,  les  rhumatismes,  certaines  formes  de  goutte  atonique,  les 
affections  constitutionnelles,  darlreuses,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
hémorrholdaires,  etc.  L’eau  s’administre  en  boissons  et  en  bains;  en 
boisson ,  A  la  dose  de  2  A  4  verres.  Elles  ne  sont  pas  laxatives,  et  on  peut 
en  boire  jusqu’à  1  litre  par  jour  sans  purgation. 

Les  bains  sont  la  forme  d’administration  la  plus  usitée,  et  elle  suffit 
à  elle  seule  à  la  guérison,  dans  beaucoup  de  cas.  Nous  devons  indiquer, 
en  terminant,  une  pratique  médicale  encore  en  vogue  à  Soullz,  et  qui 
paraît  empruntée  aux  vieilles  traditions  des  sources  allemandes:  la  plu¬ 
part  des  malades  qui  vont  à  Soultz  commencent  le  traitement  et  le  ter¬ 
minent  par  une  ou  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées. 

Poucues.  —  M.  le  D1'  L.  de  Crozant  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  un  consciencieux  rapport,  inséré  dans  l'Union 
médicale  (mai  1857),  sur  le  traitement  par  ces  eaux  des  enfants  scrofu¬ 
leux  de  l’hospice  de  Nevers.  Sur  29  scrofuleux,  il  a  obtenu,  au  bout 
de  trois  saisons,  18  guérisons  complètes.  Parmi  les  11  malades  non 
guéris,  6  n’ont  pas  continué  le  traitement,  et  2  sont  morts  phthisiques. 
Sur  ces  guérisons,  12  ont  été  obtenues  au  bout  d’un  an. 

Il  faut  dire  que  là  médication,  dont  les  bons  effets  ne  sont  pas  attri¬ 
bués  par  l’auteur  à  une  action  spécifique,  a  été  conduite  avec  autant  de 
persévérance  que  de  sagacité  :  une  fois  par  jour,  chaque  malade  était 
soumis  à  une  immersion  ou  un  bain  froid  ;  ious  recevaient,  avant  le 
bain,  une  douche  froide  locale  de  quelques  minutes,  et  buvaient  en¬ 
suite  de  3  à  5Jverres  d’eau.  Aucun  autre  moyen  n’était  employé  simul¬ 
tanément  ;  seulement  ou  veillait  attentivement  ad  régime;  aux  exercices, 
A  toutes  les  prescriptions  d’une  hygiène  bien  entendue. 

L’Administration  de  l’asSislance  publique  à  Paris,  encouragée  par  ces 
résultats ,  doit  envoyer  A  Pougues  un  certain  nombre  d’enfants  scrofu¬ 
leux,  et  l’expérience  heureusement  commencée  sera  poursuivie  dans 
des  proportions  décisives.  Remarquons  la  place ,  chaque  jour  plus  im¬ 
portante,  que  prend  dans  les  établissements  l’emploi  de  l’eau  sous 
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quelqu’une  des  formes  conseillées  par  l'hydrothérapie.  (1  n’y  a  pas 
longtemps  qu’on  rangeait  Pougues  parmi  les  eaux  usitées  exclusive¬ 
ment  en  boisson,  et  aujourd'hui  le  médecin  inspecteur  place  les  bains, 
les  douches,  les  immersions  froides,  presque  au  premier  rang. 

Scuwalbacu  {Die  < frei Stahlqucllen ,  etc.,  par  le  Dr  Roth  ;  1857)  se  dis¬ 
tingue  également  des  autres  sources  ferrugineuses  par  l’emploi  qu’on 
y  fait  depuis  longtemps  des  eaux  sous  forme  de  bains;  c’est  une  pra¬ 
tique  qu’on  introduirait  utilement  en  France,  où  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  ne  manquent  pas,  et  qui  donnerait  peut-èlre  des  résultats  avan¬ 
tageux. 

Les  bains  ferrugineux  sont  administrés  à  Schwalbach  à  des  tempé¬ 
ratures  peu  élevées,  de  20  A  27°  R. ,  et  sont  par  conséquent  de  courte 
durée;  ils  paraissent  agir  lentement,  et  convenir  surtout  aux  malades , 
assez  nombreux,  qui  tolèrent  mal  les  eaux  en  boisson.  Il  est  à  regretter 
que  l’action  locale  de  ces  bains  dans  diverses  affections  externes  n’ait 
pas  été  suffisamment  étudiée;  probablement  seraient-elles  utiles  dans 
certaines  lésions  chirurgicales  et  dans  les  écoulements  catarrhaux  de 
l’utérus  ou  surtout  du  vagin.  Il  y  a  Là  des  indications  qui  méritent  de 
fixer  l’attention  des  médecins  et  qui  n’ont  pas  môme  été  signalées. 

ScuwAlUEiM.  —  Il  s’est  formé  à  Paris  une  associalion  industrielle  sous 
le  litre  de  Compagnie  hydrologique  allemande ,  dans  le  but  louable  de 
propager  les  eaux  minérales  de  l’Allemagne  et  d’en  rendre  les  prix  plus 
accessibles.  C’est  par  les  eaux  de  Sclnvalheim  que  celle  société  parait 
avoir  débuté.  Ces  eaux,  acidulés,  gazeuses,  analogues  à  celles  de  Seltz 
et  plus  riches  en  acide  carbonique,  pourront  être  employées  dans  quel¬ 
ques  dyspepsies,  et  sont  de  beaucoup  préférables,  sans  aucun  doute, 
aux  eaux  gazeuses  artificielles.  Des  sources  du  môme  ordre  existent  d’ail¬ 
leurs  en  France,  où  clics  commencent  A  peine  A  être  recommandées. 

Krasrehiieil  (haute  Bavière)  {Description  des  eaux  de),  par  le 
Dr  Hoôtler;  185G.  —  Comme  les  précédentes,  ces  eaux  sont  destinées  A 
être  exportées,  et  c’est  pourquoi  nous  les  mentionnons.  Elles  sont  alca- 
lino-salines,  acidulés,  indurées  et  hydrosulfurées  ;  les  indications 
qu’elles  seraient  appelées  à  remplir  sont  encore  assez  vagues  et  ne  sau¬ 
raient  se  résumer.  Le  propriétaire  de  celte  source,  jusqu’ici  fort  peu 
exploitée,  nous  a  fourni  les  moyens  d’en  expérimenter  les  effets  dans 
quelques  maladies  spéciales  ;  il  a  adressé  gratuitement  à  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance,  A  Paris,  des  bouteilles  d’eau  en  nombre  suffisant 
pour  qu’on  pùt  les  administrer  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hôpital  de 
Lourcine.  Nous  réservons  notre  jugement  jusqu’au  jour  où  les  essais 
commencés  par  un  de  nous  (à  l’hôpilal  de  Lourcine)  auront  permis  quel¬ 
ques  conclusions  positives. 

Des  eaux  minéralisées ,  par  le  Dr  Guépiri  ;  1857.  —  Sous  ce  titre ,  l’au¬ 
teur  recommande  une  médicalion  que  nous  usitons  depuis  longtemps, 
et  qui  mérite  d’être  signalée.  M.  Guépin  se  sert  de  l’appareil  bien  connu 
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avec  lequel  on  produit  exlemporanémenl  les  eaux  gazeuses,  pour  fabri¬ 
quer  les  eaux  minérales  artificielles,  dont  il  varie  les  formules  suivant 
les  besoins.  La  simplicité  de  la  préparation,  la  possibilité  d’en  varier  la 
composition  sans  recourir  à  des  établissements  spéciaux,  la  possibilité 
surtout  de  faire  profiter  les  malades  pauvres  d’une  partie  des  avantages 
qu’offrent  les  eaux  naturelles,  sans  les  obliger  à  des  dépenses  onéreuses: 
telles  sont  les  considérations  très-justes  que  l’auteur  fait  valoir  en  faveur 
de  son  innovation  pharmacologique. 

Al.  Guépin  a  eu  recours  ;1  ce  mode  d’administration  pour  des  sub¬ 
stances  qui  sont  souvent  d’une  tolérance  assez  difficile.  Bien  que  les 
formules  puissent  se  multiplier  A  l’infini ,  et  c’est  là  le  principal  mérile 
de  la  méthode,  nous  croyons  qu’on  nous  saura  gré  de  citer,  à  titre 
d’exemples ,  les  quelques  formules  qui  suivent,  choisies  parmi  les  plus 
complexes.  L’eau  gazeuse  acidulée  qui  sert  de  véhicule  élant  supposée 
d’un  litre  environ,  pour  une  eau  minéralisée  excitante  : 


Chlorure  de  calcium. . 2  grammes. 

Chlorure  de  sodium . .  2  — 

Bicarbonate  de  soude . ,1  — 

Acétate  d’ammoniaque . 1  — 

Eau  minéralisée  contre  la  chlorose  avec  constipation  : 

Sulfate  de  fer . 0,45  cenfigr. 

Carbonate  de  magnésie . 0,40  — 

Eau  minéralisée  résolutive: 

Chlorhydrate  d’ammoniaque . 0,10 

lodure  de  potassium . .  .  0,05 

Bromure  de  potassium . 0,05 

Bicarbonate  de  soude . 1,00 


AI.  Guépin  ajoute  quelquefois  1  milligramme  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  ,  également  par  litre  d’eau  gazeuse;  il  s’en  tient,  comme  on  le 
voit,  aux  petites  doses,  imitant'en  cela  la  composition  de  la  plupart 
des  eaux  minérales  naturelles,  et  ne  sollicitant  que  de  lentes  modifica¬ 
tions.  Nous  nous  servons  de  procédés  analogues  pour  administrer  les 
préparations  purgatives  salines  auxquelles  les  sources  les  plus  fréquen¬ 
tées  des  bords  du  Rhin  et  de  la  Bohème  doivent  leur  réputation.  Nous 
sommes  d’ailleurs  convaincus  que,  même  en  se  maintenant  dans  les  li¬ 
mites  où  l’auteur  s’est  renfermé  volontairement,  la  pratique  de  AI.  Gué¬ 
pin  est  bonne  et  trouvera  des  imitateurs. 

Peut-être  faut-il  ajouter  que  ,’pour  les  malades  pauvres,  qui  ne  pos¬ 
sèdent  pas  d’appareil  gazogène,  on  arrive  A  peu  près  aux  mêmes  résul¬ 
tats  en  prescrivant  une  solution  beaucoup  plus  concentrée  des  principes 
minéralisaleurs ,  qu’on  atténue  en  ajoutant  une  proportion  déterminée 
d’eau  de  Sellz  artificielle,  telle  qu’on  la  trouve  A  très-bas  prix  dans  le 

commence.  _ _ _ 

X.  7 
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Anévrysme  aïe  la  soais-ciavière  ( guérison  par  le  déplace¬ 
ment  d’une  partie  du  contenu  du  sac,  suivant  la  méthode  de  M.  Fcrgusson ), 
par  le  D1'  Robert  Little.  —  Le  traitement  des  anévrysmes  est  entré  de¬ 
puis  quelques  années  dans  une  voie  nouvelle  par  l’extension  donnée  à 
la  méthode  de  la  compression.  Toutefois  il  n’est  pas  absolument  rare 
de  rencontrer  de  ces  cas  fâcheux  d’anévrysme  de  la  sous-clavière  ou 
de  l'innommée,  dans  lesquels  la  compression  n’est  point  praticable; 
d’autre  part,  l’échec  qui  suit  presque  constamment  la  ligature  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  artères  ne  permet  pas  non  plus  de  regarder 
celle  opération  comme  praticable  et  pleinement  justifiable  en  pareil 
cas.  Qu’on  ail  alors  recours  à  des  moyens  palliatifs  d’après  les  idées 
de  Valsalva ,  ou  qu’on  adopte  le  procédé  de  Brasdor  et  de  Wardrop ,  le 
résultat  n’est  pas  moins  incertain  :  à  peine  une  lueur  d’espérance  se 
présente,  presque  invariablement  la  maladie  marche  vers  une  issue 
fatale.  Heureusement  on  doit  à  un  habile  chirurgien  de  Londres, 
M.  Fergusson  ,  d’avoir  institué  un  mode  de  traitement  qui  promet  des 
résultats  plus  brillants.  Sa  méthode  consiste  à  déplacer  le  contenu 
fibrineux  du  sac,  afin  de  le  pousser  vers  l’artère  axillaire  et  vers  la 
brachiale,  de  manière  à  oblitérer  le  reste  de  l’artère,  et  par  là  arrêter 
le  cours  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal.  G’esl  à  un  cas  de  ce  genre 
qu’il  est  fait  allusion  dans  tlie  Lancet  de  septembre  1855.  Un  autre  cas 
semblable  vient  de  se  présenter  dans  ma  pratique,  et  je  n’hésite  pas  à 
endonner  connaissance,  parce  qu’il  me  parait  d’un  haut  intérêt  et  d’une 
grande  portée  et  qu’il  est  du  devoir  de  tous  de  contribuer  autant  qu’il 
est  possible  à  bien  faire  connaître  celte  méthode  nouvelle,  d’autant  plus 
qu’elle  s’applique  à  des  cas  regardés  jusqu’ici  comme  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie. 

Daniel  Mac  Monagle,  albinos,  âgé  de  53  ans,  fut  admis  à  l’hôpital,  le 
G  octobre  1855,  pour  y  êlre  traité  d’un  anévrysme  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  droite.  Il  donne  sur  sa  maladie  les  détails  suivants:  Son  métier 
était  de  vendre  des  poissons  et  des  œufs;  il  avait  l’habitude  de  les  col¬ 
porter  dans  le  pays  au  moyen  d’une  corbeille  attachée  A  son  dos  par 
des  liens  d’osier  à  travers  lesquels  il  passait  ses  bras.  Il  avait  éprouvé 
pour  la  première  fois  de  la  douleur  au  bras  droit  dans  le  mois  de  mars 
précédent.  Peu  à  peu,  celte  douleur  était  devenue -si  pénible  qu’au  mois 
de  mai,  il  était  souvent  forcé  de  s’arrêter  le  long  de  la  roule  et  de  dé¬ 
poser  un  instant  son  fardeau.  Bientôt  il  s’aperçut  de  la  présence  d’une 
tumeur  le  long  de  la  clavicule  droite,  tumeur  qui  correspondait  préci¬ 
sément  au  point  où  pressait  le  lien.  Ce  point  ne  larda  pas  à  devenir 
Irèsrdouloureux,  Au  commencement  de  juillet,  il  perçut  un  battement 
dans  la  tumeur,  et  ce  battement  dès  lors  ne  fit  que  s’accroître  avec  ra¬ 
pidité.  Au  mois  d’août,  il  avait  éprouvé  une  sorte  de  tendance  à  l’as¬ 
soupissement  ;  pendant  une  quinzaine,  il  dormait  une  grande  partie  du 
jour  et  de  la  nuit.  En  même  temps,  il  perdit  l’appétit,  ne  mangeait  plus 
que  du  lait.  Enfin,  vers  la  même  époque,  il  devint  incapable  de  plier 
les  doigts.  Le  sommeil  l’abandonna  alors  tout  à  coup.  A  l’entendre, 
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pendant  toute  la  quinzaine  qui  a  précédé  son  admission,  il  n’a  pas 
fermé  l’œil  une  heure,  attribuant  ce  phénomène  à  la  douleur  qui  . ré¬ 
gnait  le  long  du  bras  et  au  niveau  de  la  tumeur. 

Lors  de  son  entrée,  le  malade  présentait  les  symptômes  suivants:  Une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  d’oie  occupe  presque  toute  la  région  sus- 
claviculaire;  elle  s’élend  de  l’insertion  claviculaire  jiu  muscle  slerno- 
masloïdien  à  l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule.  Cette  lumeur  offre 
des  battements  si  violents  qu’ils  s’aperçoivent  d’un  bout  à  l’autre  de  la 
salle  ;  ils  s’accompagnent  d’un  fort  bruit  de  souffle.  Elle  est  molle  et 
compressible,  rouge  et  quelque  peu  enflammée  à  sa  surface,  si  bien  que 
le  DrGreer,  qui  vil  le  premier  le  malade,  craignait  beaucoup  la  rupture 
de  l’anévrysme.  Il  n’y  a  pas  de  matité  appréciable  à  la  percussion  sous  la 
clavicule  droite,  mais  le  murmure  respiratoire  n’est  pas  aussi  distinct 
que  du  côté  opposé,  ce  qui  toutefois  peut  provenir  de  ce  que  le  bruit 
est  masqué  par  le  souffle  de  la  lumeur.  Les  veines  supercielles  de  la 
tête  et  du  cou  sont  considérablement  développées,  mais  il  n’y  a  ni  toux, 
ni  dyspnée,  ni  dysphagie.  La  langue  est  bonne;  le  pouls  offre  80  pul¬ 
sations  par  minute  et  est  régulier;  inappétence.  Ce  dont  il  se  plaint  sur¬ 
tout,  c’est  une  douleur  vive  et  permanente  s’étendant  de  la  tumeur  au 
bras  droit  et  jusqu'à  l’extrémité  des  doigts,  douleur  plus  vive  vers  le 
milieu  de  l’humérus,  au  dire  du  malade,  qui  se  serre  constamment  le  bras 
en  ce  point,  et  prétend  éprouver  par  ce  moyen  quelque  soulagement. 
11  employa  d’abord  les  calmants  et  appliqua  le  froid  sur  la  tumeur.  Les 
nuits  étaient  moins  pénibles,  ce  traitement  modérait  l’intensité  des  bat¬ 
tements;  au  bout  de  quelque  temps,  il  éprouvait  un  bien-être  mo¬ 
mentané,  mais  réel,  à  force  de  calmants. 

En  décembre,  il  fut  saigné  deux  fois;  le  froid  fut  maintenu  constam¬ 
ment  sur  la  lumeur  pendant  trois  semaines,  sans  soulagement  notable; 
toutefois  la  rougeur  et  l’inflammation  de  la  peau  avaient  complètement 
disparu  ;  d’ailleurs  tous  les  autres  symptômes  persistaient.  Je  venais  de 
lire  l’histoire,  du  cas  remarquable  de  M.  Fergusson.  Je  me  décidai  à 
suivre  ses  conseils  en  désespoir  de  cause,  et  j’avoue  qge  c’était  sans  au¬ 
cun  espoir  de  succès.  En  conséquence,  le  1er  janvier  1856,  j’exerçai  al¬ 
ternativement.  avec  chaque  pouce  une  pression  douce  mais  continue 
sur  le  sac  anévrysmal,  et  j’arrivai  à  déplacer  . une  portion  des  caillots 
que  je  dirigeai  du  côté  de  l’extrémité  terminale  de  l’artère.  Aucun  autre 
traitement  local;  mais,  à  l’intérieur,  il  prit  du  perchlorure  de  fer.  Pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jours,  aucun,  changement  sensible  dans  le  bras 
ou  dans  la  tumeur;  mais,  le  troisième  jour,  le  pouls  était  évidemment 
plus  faible  que  de  l’autre  côté,  et  le  bras  un  peu  plus  froid.  Ces  phéno¬ 
mènes  devinrent  de  plus  en  plus  manifestes  jusqu’au  dixième  jour; 
alors  on  ne  trouva  plus  de  pulsations,  ni  dans  la  radiale,  ni  dans  la 
brachiale,  ni  dans  l’artère  axillaire.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  dever 
nue  plus  solide;  le  souffle  et  l’expansion  avaient  diminué.  La  douleur 
violente  qu’il  ressentait  dans  la  tumeur  et  dans  le  bras  avait  aussi  dimi¬ 
nué,  mais  en  échange  il  se  plaignait  d’une  sensation  de  froid  au  ni- 
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veau  de  l’épaule  droite  et  de  l’omoplate,  et  d'une  vive  douleur  le  long 
du  cou  et  derrière  la  tète,  douleur  dont  l’intensité  croissait  depuis  un 
mois.  Le  bras  maigrit  notablement,  devint  en  partie  paralysé;  il  con¬ 
servait  à  grand’peine  quelques  resles  de  sensibilité  et  de  mouvement. 

Mois  de  mars  1856.  Tout  battement  a  cessé  d’fitre  perceptible  dans  la 
tumeur;  la  compression  est  appliquée. 

Novembre.  Tout  battement  a  disparu,  ainsi  que  le  bruit  de  souffle. 
L’anévrysme  occupe  le  tiers  de  son  étendue  primitive  ;  il  est  dur  par¬ 
tout;  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  semble  tranchant  et  aminci,  par 
suite  de  l’absorption  par  usure  de  sa  face  supérieure,  due  elle  même  à 
la  compression  de  la  tumeur.  La  douleur  du  cou,  jusque-là  si  intense,  a 
complètement  disparu.  Une  légère  ondulation  pulsatile  peut  maintenant 
être  perçue  dans  la  radiale,  mais  non  dans  la  brachiale  ni  dans  l’axil¬ 
laire.  Deux  branches  artérielles  superficielles,  d’un  assez  gros  volume, 
peuvent  être  suivies,  l’une  traversant  directement  le  reste  de  la  tumeur, 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule;  l’autre  un  peu  plus  haut. 

Mars  1857.  Le  malade  est  de  nouveau  admis  dans  nos  salles,  afin  qu’on 
puisse  examiner  son  état.  La  tumeur  a  considérablement  diminué;  sou 
volume  ne  dépasse  pas  celui  d’une  noix.  Le  pouls  est  incontestablement 
plus  fort  au  poignet,  mais  n’est  pas  perçu  dans  l’humérale  ni  dans 
l’axillaire.  Le  bras  a  recouvré  complètement  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur,  dit  qu’il  se  trouve  fort  bien, 
et  manifeste  le  désir  de  reprendre  ses  occupations.  Je  puis  ajouter  que 
beaucoup  de  mes  confrères  de  la  localité,  ayant  pris  un  grand  intérêt  à 
ce  malade,  l’ont  visité  de  temps  à  autre,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  et  sont  d’accord  avec  moi  pour  considérer  la  guérison  comme 
complète  et  offrant  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

On  peut  objecter  à  celte  méthode  qu’elle  offre  trop  de  dangers  pour 
être  d’une  application  générale.  Mais  il  est  difficile  précisément  de  ren¬ 
contrer  un  cas  plus  fâcheux  que  celui-ci  et  plus  désespérant,  vu  l’éten¬ 
due  de  la  tumeur,  sa  mollesse,  sa  compressibilité  ;  l’inflammation  était 
telle  qu’elle  a  pu  faire  croire  aux  personnes  de  l’art  qui  m’onf  envoyé 
le  malade,  que  l’anévrysme  était  sur  le  point  de  se  rompre.  Et  pourtant 
quel  succès  inespéré!  Puisse  l’observation  ultérieure  de  faits  analogues 
nous  prouver  que  ce  cas  n’est  pas  isolé  et  exceptionnel  ;  car  non-seule¬ 
ment  il  nous  montre  que  dans  certains  anévrysmes  externes  la  compres¬ 
sion  et  la  ligature  peuvent  être  évitées,  mais  encore  il  nous  fait  entre¬ 
voir  la  possibilité  de  guérir,  dans  certaines  circonstances  heureuses,  des 
anévrysmes  internes.  Enfin  il  nous  donne  celte  légitime  espérance  que 
le  jour  n’est  pas  bien  éloigné  peu  t-être  où  des  méthodes  nouvelles  de 
thérapeutique  pourront  être  employées  avec  chance  de  succès  contre 
une  classe  de  maladies  regardées  jusqu’à  présent  comme  incurables  et 
complètement  en  dehors  des  ressources  de  la  science. 

Amputation  de  la  totalité  «le  la  langue,  a  l’aide  des 
caustiijnesi  par  le  Dr  GuiouAtti>,de  Chartres  (observation  recueillie 
par  le  D*  Romain,  médeciu  à  Chartres).—  JI.  B...,  d’Orléans, étant  atteint 
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d’une  ulcération  cancéreuse  de  la  langue,  dut  subir,  après  plusieurs  trai¬ 
tements  internes  inutiles  à  rappeler,  l’amputation  de  l’organe  malade; 
c’est  dans  ces  conditions  qu’il  s’adressa  au  Dr  Girouard  pourêlré  opéré 
par  les  caustiques. 

Le  malade  est  pâle,  bouffi,  anémique,  épuisé  par  six  mois  d’insomnie 
et  de  douleurs  atroces,  qui  ne  se  bornent  pas  à  la  bouche,  mais  s’irra¬ 
dient  dans  le  cou,  les  oreilles,  jusqu’au  sommet  de  la  tête. 

La  langue  remplit  la  bouche,  elle  est  creusée  dans  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  par  un  ulcère  à  fond  grisâtre,  anfractueux,  d’où  s’échappe  une 
sanie  fétide  et  ichoreuse  ;  une  salive  infecte  s’écoule  continuellement  de 
la  bouche;  plusieurs  fois  des  hémorrhagies  ont  eu  lieu. 

Dans  les  points  qui  ne  sont  pas  ulcérés,  la  langue  est  dure,  compacte, 
bosselée ,  toute  la  muqueuse  de  la  langue  est  coriace  et  d’un  blanc  mat. 

Point  d’engorgement  aux  glandes  sous-maxillaires  et  cervicales.  Le 
malade  ne  peut  prendre  que  des  aliments  liquides. 

M.  Girouard  est  d’avis  qu’il  faut  amputer:  quel  procédé  employer? 
Est-ce  l’amputation  partielle  de  la  langue  au  delà  du  point  ulcéré?  elle 
n’est  pas  praticable,  car  la  récidive  ne  tarderait  pas  à  avoir  lieu.  L’am¬ 
putation  de  la  totalité  de  la  langue  par  l’instrument  tranchant?  elle  serait 
suivie  d’hémorrhagie  effrayante  pour  le  malade,  et  difficile  A  arrêter. 
La  ligature  A  la  base?  elle  serait  longue,  douloureuse  et  incertaine. 
M.  Girouard  se  décide  A  amputer  par  des  caustiques  secondés  et  dirigés 
par  des  instruments ,  pensant  qu’A  l’aide  de  ce  procédé,  il  rendra  l’opé¬ 
ration  plus  simple,  plus  facile,  et  exempte  de  l’horreur  qu’inspirent  aux 
malades  le  sang  et  le  fer. 

Le  16  avril,  neuf  heures  du  matin.  Assis  dans  un  fauteuil,  le  malade 
sort  la  langue  de  la  bouche.  M.  Girouard  la  saisit  avec  les  doigts,  l’at¬ 
tire,  et  applique  transversalement  deux  liges  d’acier,  l’une  en  dessus, 
l’autre  en  dessous  de  la  langue;  puis,  serrant  des  vis  placées  aux  extré¬ 
mités,  il  les  rapproche  ;  ces  liges,  en  s’appuyant- par  leurs  extrémités  sur 
les  commissures  des  lèvres,  retiennent  la  langue  fortement  étirée  au 
dehors.  M.  Girouard  me  charge  de  soulever  la  langue  A  l’aide  de  ce 
compresseur,  et  fait  par-dessous  deux  piqûres,  l’une  A  droite,  l’autre  A 
gauche  du  frein  de  la  langue,  A  l’aide  d’un  bistouri  A  lame  très-étroite, 
A  double  tranchant,  et  recourbé  sur  le  plat,  la  courbure  tournée  en  bas, 
et  pénètre  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  jusque  dans 
la  gorge  un  peu  au-dessus  de  l’épiglotte,  où  l’index  enfoncé  arc-boule 
la  langue  en  arrière  et  sent  arriver  la  pointe  du  bistouri,  qu’il  ne  laisse 
pas  traverser  la  muqueuse. 

Le  sang  s’échappe  des  artères  Canines;  AI.  Girouard  enfonce  dans 
chaque  piqûre,  aussitôt  qu’elle  est  faite,  une  cheville  de  pâle  de  zinc  qui 
la  remplit  exactement  et  arrête  A  l'instant  même  l'écoulement  du  sang. 

Deux  autres  piqûres  sont  pratiquées,  parallèlement  aux  deux  pre¬ 
mières,  près  les  bords  de  la  langue,  et  des  chevilles  de  pâte  de  zinc  y  sont 
enfoncées;  un  doigt  placé  dans  la  gorge  les  arrête  au  moment  où  elles 
,  vont  y  pénétrer. 
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Le  16  avril,  cinq  heures  du  soir.  Point  a’hémorrhagie,  point  dé  gon¬ 
flement  ni  à  la  langue  ni  dans  la  gorge  ;  douleurs  supportables  ;  pas  la 
moindre  fièvre. 

M.  Girouard  enfonce  dans  chacune  des  piqûres  une  sonde  cannelée 
et  s’en  sert  pour  détruire,,  sans  douleurs  et  sans  une  seule  goutte  de 
sang,  les  cloisons  cautérisées  qui  les  séparent;  il  en  résulte  un  profond 
cul-de-sac,  et  la  langue  n’adhère  plus  au  plancher  de  la  bouche  que 
par  les  bords  et  la  base.  On  applique  sur  tout  le  contour  de  cet  antre  un 
filet  de  pâte  de  zinc,  qu’on  y  maintient  solidement  appliqué  à  l’aide  de 
charpie.  Le  malade  prend  une  lasse  de  bouillon  à  l’aide  d’une  sonde 
flexible  adaptée  au  bec  d’une  théière. 

Le  17,  neuf  heures  du  matin.  L’écoulement  de  la  salive  a  diminué 
d’une  manière  notable;  les  douleurs  qui  depuis  six  mois  s’irradiaient 
au  loin  ont  disparu  ;  le  malade  a  dormi  plusieurs  heures,  ce  qu’il  n’a- 
.vail  pas  fait  depuis  longtemps;  il  a  pris  pendant  la  nuit  deux  bouillons; 
pas  la  moindre  inflammation,  pas  le  moindre  gonflement  aux  amygdales. 
M.  Girouard  enlève  le  résidu  de  la  pâle  de  zinc  placée  sous  la  langue; 
puis,  en  raclant  avec  des  ciseaux  mousses  fermés,  il  divise  les  bords  de 
la  langue  qui  sont  escharifiés. 

La  langue  est  décollée  jusqu’à  la  base,  où  elle  ne  lient  plus  que  par  la 
muqueuse;  un  filet  de  pâte  de  zinc  enveloppé  de  mousseline  y  est  appli¬ 
qué  transversalement,  et  par-dessus,  M.  Girouard  place  un  petit  bour- 
donnet  de  charpie.  —  Bouillon  à  volonté;  quelques  cuillerées  à  bouche 
de  vin  de  Bordeaux. 

Le  17,  cinq  heures  du  soir.  Déglutition  de  plus  en  plus  facile  ;  la  lan¬ 
gue  est  momifiée  et  aplatie;  sous  le  menton,  gonflement  pâteux ,  indo¬ 
lent,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  M.  Girouard  attribue  ce 
gonflement  à  la  rétention  de  la  salive  par  une  eschare  qui  bouche  l’ori¬ 
fice  des  conduits  de  Warlhon. 

La  muqueuse  delà  base  étant escharifiée,  M.  Girouard  pourrait  facile¬ 
ment  détacher  la  langue;  mais  il  préfère  la  laisser,  pour  servir  de  digue 
à  une  lame  de  pâte  de  zinc  de  3  millimètres  d’épaisseur  qu’il  applique 
sur  toute  la  surface  du  plancher  de  la  bouche  déjà  cautérisée,  afin  de 
régulariser  la  cautérisation  et  de  la  faire  pénétrer  plus  profondément. 

La  langue  ne  tenant  plus  que  faiblement,  le  malade  pourrait  l’avaler; 
un  fil  est  passé  au  travers,  et  les  deux  bouts,  pendants  hors  de  la  bouche, 
sont  fixés  au  devant  du  cou. 

Le  18,  neuf  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  excellente;  peu  de  dou¬ 
leurs,  légère  inflammation  dans  la  gorge;  le  gonflement  sous-maxil¬ 
laire  a  augmenté.  On  laisse  la  pâte  de  zinc  placée  la  veille  sur  le 
plancher  de  la  bouche,  on  change  seulement  la  charpie  qui  la  recou¬ 
vre.  —  Gargarisme  mucilagineux  ;  pédiluves. 

Le  18,  cinq  heures  du  soir.  L’eschare  qui  bouche  les  conduits  de 
Warlhon  se  détache;  la  salive  s’écoule  en  abondance,  et  le  triple  menton 
s’affaisse  et  disparaît.  On  enlève  la  pâte  de  zinc.  M.  Girouard  pour¬ 
rait  détacher  la  langue;  mais ,  comme  elle  empêche  la  salive  et  le  résidu 
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de  la  pâle  de  zinc  de  tomber  dans  la  gorge,  il  juge  prudent  de  la  laisser 
el  d’appliquer  par-dessous  un  peu  de  charpie. 

Le  19,  neuf  heures  du  malin.  On  détruit  les  derniers  liens  escllarifiés 
qui  retiennent  la  langue  ;  l’opération  est  terminée,  et  sur  l’eschare  on 
applique  un  linge  enduit  de  cold-cream  mêlé  A  partie  égale  de  sirop  de 
tolu,  qu’on  renouvelle  plusieurs,  fois  le  jour  et  la  nuit  ,  les  jours  sui¬ 
vants.  —  Bouillon  à  la  viande,  potage  au  tapioca,  vin  rouge  de  Bor¬ 
deaux  ;  gargarismes  matin  et  soir  avec  du  vin  rouge  sucré. 

Le  24,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  la  terminaison  des  cautérisa¬ 
tions,  une  eschare  de  près  de  1  centimètre  d’épaisseur  se  détache  et 
laisse  à  découvert  une  plaie  d’un  bel  aspect;  mais,  dans  l’endroit  occupé 
par  le  muscle  génioglosse,  on  voit  une  petile  colonhe  dure,  résistante 
à  la  pression.  M.  Girouard  pense  qu’elle  est  formée  par  ce  muscle,  qui 
est  induré,  et  que  sa  densité  lui  a  permis  de  résister  à  l’action  du  caus¬ 
tique;  il  fait  par-dessous  une  piqûre  avec  un  bistouri  à  lame  étroite, 
el  enfonce  dans  la  plaie  une  cheville  de  pâte  de  zinc. 

Le  25,  le  monticule  induré  est  escharifié;  on  l’enlève  avec  des  ci¬ 
seaux,  et  le  plancher  de  la  bouche  n’offre  plus  qu’une  surface  égale. 

Le  29,  l’énucléation  est  complète,  toute  l’étendue  de  la  plaie  est  de 
bonne  nature  eL  d’une  surface  égale;  on  voit  autour  un  petit  liséré  de 
couleur  rouge-cerise.  M.  Girouard  le  considère  comme  le  limbe  cica¬ 
triciel;  il  annonce  qu’à  partir  de  ce  jour  la  plaie  diminuera  dans  son 
diamètre  d’une  ligne  par  jour,  plutôt  par  la  traction  de  la  muqueuse 
voisine,  que  parla  formation  d’une  membrane  cicatricielle,  et  qu’afin 
d’avoir  une  cicatrice  linéaire,  il  laissera  marcher  le  travail  cicatriciel 
d’arrière  en  avant,  pour  que  le  tissu  modulaire  attire  la  membrane 
muqueuse  gutturale  sur  la  plaie,  pendant  que  par  des  cautérisations 
successives  pratiquées  sur  le  bord  des  glandes  sublinguales,  il  détruira 
le  limbe  cicatriciel  el  ne  laissera  la  cicatrice  s’y  établir  que  lorsque  la 
muqueuse  gutturale  sera  sur  le  point  d’y  arriver. 

Tout  a  marché  comme  l’avait  calculé  H.  Girouard.  Le  plancher  de  la 
bouche  est  tapissé  par  la  muqueuse,  attirée  de  la  gorge  près  du  bord  des 
glandes  sublinguales  ;  on  voit  une  cicatrice  linéaire  enfoncée;  concave 
en  arrière,  qui  circonscrit  le  sommet  et  les  côtés  d’une  surface  trian¬ 
gulaire  dont  la  base  est  en  arrière.  Celte  disposition  du  plancher  de  la 
bouche  lui  donne  l’apparence  d’une  petite  langue  ;  au  premier  abord, 
on  pourrait  croire  que  c’est  une  langue  réelle,  car  elle  est  mobile.  L’o¬ 
péré  la  relève  à  volonté;  il  peut  en  frotter  la  voûte  palatine,  ce  qui  lui 
permet  d’articuler  les  consonnes;  il  parle,  chante,  mais  grasseye  un 
peu;  il  mâche  et  avale  les  aliments  solides  et  liquides  ;  il  a  conservé  le 
goût;  là  santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  M.  B...  a  quitté  Chartres  complè¬ 
tement  guéri  le  23  mai  1857. 

Cette  amputation  de  la  langue  par  les  caustiques  a  été  faite  en  un 
temps  et  sept  pansements  ;  elle  aurait  pu  l’être  en  moitié  moins,;  si  le 
D1'  Girouard  n’eût  pas  jugé  convenable  de  procéder  avec  une  sage  len¬ 
teur.  Cette  opération  aété  simple,  d’une  exécution  facile,  d’une  innocuité 
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complète,  exempte  de  l’effroi  que  causent  aux  malades  les  apprêts,  les 
appareils,  le  sang  et  le  feu.  En  eût-il  été  de  même,  si  on  avait  mis  en 
usage  l’un  des  procédés  conseillés  dans  les  ouvrages  de  médecine  opé¬ 
ratoire?  Le  doute  est  permis.  ( Observation  inédite.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acntlémie  «le  Médecine. 

Alternance  des  sexes.  —  Éthérisation  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale; 

MM.  Devergie,  Velpeau,  Cazeaux,  Gibert,  Huguier,  Robert,  Guérin,  Cloqnet. 

—  Crétinisme.  —  Salicorne  herbacée.  —  Nouvelle  source  à  Vichy.  —  Glycogénie. 

—  Contagion  de  la  fièvre  jaune —  Lunette  panoptique.  —  Trachéotomie.  —  Iode 

dans  les  eaux  de  Pougues. 

Séance  du  26  mai.  M.  Bousquet  lit  un  rapport  élogieux  sur  des  re¬ 
cherches  de  M.  Bouftier,  chirurgien  de  marine.  Il  s’agissait,  pour  l’au¬ 
teur,  d’éclairer  un  des  points  les  plus  obscurs  de  l’histoire  de  la  géné¬ 
ration  et  de  savoir  par  quels  moyens  la  nature  amène  alternativement 
un  garçon  et  une  fille,  un  mâle  et  une  femelle.  Il  résulle  de  ce  travail 
qu’étant  admise  la  théorie,  il  devient  possible  de  prédire  à  coup  sûr  le 
sexe  de  l’enfant  encore  dans  le  sein  de  la  mère,  la  première  conception 
exceptée;  celle-ci  étant  connue,  on  compte  les  mois  lunaires  en  alternant 
les  sexes,  et  on  sait  ainsi  à  quel  sexe  correspond  forcément  l’époque  de 
la  conception. 

—  AI.  Devergie  lit  une  note  sur  l’éthérisation  envisagée  au  pointée  vue 
de  la  responsabilité  médicale,  faite  note,  qui  a  soulevé  imprudemment 
une  grave  question  et  qui  a  abouti  à  une  hypothèse,  a  été  jugée  sévère¬ 
ment  par  toute  la  presse  médicale.  L’Académie  elle-même  a  protesté 
contre  les  conclusions ,  et  plusieurs  membres  ont  fait  sentir  tout  le 
danger  de  la  direction  où  AI.  Devergie  .s'engageait.  Il  n’y  a  pas  besoin 
d’être  très-familiarisé  avec  les  habitudes  de  la.  médecine  légale  pour 
considérer  celle  communication  comme  regrettable.  Que  dit,  en  effet, 
Al.  Devergie? Que  la  mort  à  la  suite  de  l’éthérisation  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  différentes  :  par  paralysie  des  nerfs  respiratoires,  par 
défaut  d’air  respirable.  Jusque-là  rien  dé  bien  nouveau;  mais  le  neuf, 
le  voici  ;  si  la  justice  intervient  dans  un  cas  de  mort,  il  faut,  pour  que 
le  médecin  soit  indemne,  qu’il  fournisse  la  preuve  qu’il  n’y  a  pas  eu 
asphyxie.  Il  est  vrai  que,  pour  correctif,  AI.  Devergie  ajoute  qu’on  est 
sûr  d’avoir  évité  l’asphyxie  quand  on  s’est  servi  d’un  appareil  à  jeu 
constant  se  réglant  lui-n)Cme. 
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Voilà  donc,  d’une  part,  le  médecin  compromis  par  une  théorie,  et 
sauvé  par  un  appareil  !  Reste  à  savoir  à  qui  va  remonter  la  responsa¬ 
bilité;  elle  incombe  nécessairement  au  constructeur  d’appareils,  qui 
n’aura  rien  à  répondre  à  ce  raisonnement  :  Tout  instrument  à  jet  con¬ 
tinu  préserve  de  L’asphyxie,  le  vôtre  n’en  a  pas  préservé:  donc  il  était 
mal  construit,  donc  la  cause  de  l’événement  remonte  jusqu’à  vous. 

M.  Velpeau ,  dans  celte  note ,  qui  se  résume  en  trois  propositions , 
n’en  trouve  que  trois  à  combattre  :  d’abord,  en  prenant  certaines  pré¬ 
cautions  ,  la  mort  par  le  chloroforme  est  rare.  Or  l’opinion  de  M.  De¬ 
vergie  a  le  grave  inconvénient  de  réduire  à  rien  ces  précautions,  le 
plus  souvent  efficaces,  et  de  remettre  l’opération  aux  hasards  d’un  in¬ 
strument;  en  second  lieu,  l'asphyxie  est  possible  avec  l’air  ;  enfin  un 
appareil  ne  fonctionne  pas  seul,  il  exige  un  aide,  et  si  celui-ci  s’en 
remet  à  l’intrument,  aide  et  opérateur  s’entretiennent  dans  une  sécurité 
fâcheuse. 

M.  Cazeaux  rappelle  que  peu  de  chirurgiens  se  servent  d’appareils: 
or,  si,  un  malheur  survenant,  la  justice  a  droit  de  les  condamner,  la 
société  n’a-t-elle  pas  déjà  le  droit  de  les  blâmer  de  négliger  une  pré¬ 
caution  souveraine?  L’honorable  orateur  montre  quelle  arme  dange¬ 
reuse  la  note  de  M.  Devergie  met  aux  mains  des  magistrats. 

MM.  Gibert  et  Huguier  parlent  dans  le  même  sens. 

M.  Robert  insiste  également  sur  le  danger  d’une  solution  improvisée 
quand  il  s'agit  de  problèmes  si  difficiles;  il  croit  que  M.  Devergie  a 
commis  plus  d’une  erreur  et  qu’il  ne  s’est  pas  assez  enquis  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux. 

A  ces  vives  objections ,  M.  Devergie  répond  qu’on  a  donné  trop  d’im¬ 
portance  à  son  mémoire,  et  que,  s’il  recommande  les  appareils,  ce 
n’est  pas  pour  les  chirurgiens  de  Paris ,  mais  pour  les  modestes  prati¬ 
ciens  de  campagne. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

—  M.  Baillarger  présente  à  l’Académie  une  fille  de  27  ans,  haute  de 
3  pieds,  n’ayant  aucun  des  signes  de  la  puberté,  et  dont  l'intelligence 
est  très-arriérée.  A  ce  propos,  il  appelle  l'attention  sur  les  arrêts  de  dé¬ 
veloppement.  M.  Ferrus  regarde  cette  jeune  fille  comme  une  crétine 
sporadique  ou  comme  une  aztèque,  et  ne  pense  pas  que  l’expression 
d’arrêt  de  développement  représente  exactement  son  état. 

Séance  du  2  juin.  La  communication  de  M.  Devergie  donne  lieu  à  une 
lettre  de  M.  Dufay,  qui  attribue  la  mort  à  la  suite  de  l’éthérisation  à 
line  syncope,  et  pense  qu’il  suffit,  pour  prévenir  tout  accident,  de 
maintenir  le  patient  dans  la  position  horizontale.  Il  est  probable  que 
cette  correspondance  ne  sera  pas  la  dernière,  eL  que  nous  allons  voir 
remettre  au  jour  tous  les  moyens  tant  de  fois  discutés  ou  rejetés  sans 
ébranler  les  convictions  de  leurs  auteurs. 

—  M.  Chauveau,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  vétérinaire 
de  Lyon,  adresse  également  une  longue  lettre,  relative  aux  expériences 
de  MM.  Bérard  et  Colin  sur  la  glycogénie;  nous  y  reviendrons  en  temps 
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et  lieu,  quand  nous  étudierons  plus  à  fond  les  théories  et  les  expé¬ 
riences  invoquées  dans  celle  nouvelle  croisade  contre  les  idées  du  pro¬ 
fesseur  Cl.  Bernard. 

—  M.  Chevallier  lil  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Viaü  ,  d’Har- 
fleur,  qui  conseille  de  faire  entrer  dans  l’alimenlation  une  plante  ex¬ 
trêmement  abondante  sur  la  plupart  de  nos  eûtes  occidentales;  il  s’agit 
de  la  salicorne  herbacée.  Ses  propriétés  nutritives  seraient  un  peu  supé¬ 
rieures  à  celles  des  épinards.  Cette  plante  se  mange  en  salade  dans 
quelques  centres,  et  en  Angleterre,  confite  au  vinaigre,  elle  sert  de 
condiment. 

—  M.  Bouvier  lit  également  un  rapport  très-détaillé  sur  des  études  de 
M.  Duchenne  relatives  à  l 'orthopédie  de  la  main. 

—  M.  Devergie  redemande  la  parole  pour  expliquer  encore  une  fois 
qu’on  s’est  mépris  sur  le  sens  et  la  portée  de  son  mémoire. 

—  M.  Guérin  propose,  dans  une  très-courte  communication,  un  ap¬ 
pareil  de  son  invention  ,  pour  l’inhalation  du  chloroforme,  dont  il  si¬ 
gnale  les  avantages.  Pour  lui ,  l’asphyxie  n’est  pas  la  cause  de  la  mort, 
mais  l’intoxication. 

Séance  du  9  juin.  M.  le  Dr  Ludger  Lallemand,  dont  le  rapport  sur  le 
chloroforme  a  excité  un  très-vif  et  très-juste  intérêt ,  adresse  A  l’Aca¬ 
démie  une  lettre  que  nous  reproduisons  en  presque  totalité,  parce 
qu’elle  résume  les  conclusions  du  rapport  présenté  à  la  Société  d’ému¬ 
lation. 

«Voici  les  résultats  de  nos  expériences  pratiquées  sur  des  animaux 
appartenant  à  diverses  classes  de  vertébrés ,  résultats  dont  quelques- 
uns  s’éloignent  des  faits  constatés  par  d’autres  expérimentateurs  : 

«L’action  du  chloroforme  est  en  raison  directe  de  l’activité  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation.  La  rapidité  et  l’intensité  des  phénomènes 
anesthésiques  sont  aussi  en  raison  directe  de  la  quantité  de  chloroforme 
administrée  dans  le  même  temps,  c’est-à-dire  du  degré  de  concentration 
des  vapeurs  inhalées  ;  mais  ils  sont  identiques  quant  à  leur  nature  et  à 
leur  ordre  d’évolution. 

«  Le  chloroforme,  par  une  affinité  d’élection,  s’accumule  dans  les  cen¬ 
trés  nerveux,  dont  ii  suspend  les  propriétés  excilo-motrices ,  ainsi  que 
la  sensibilité  et  la  motricité  des  nerfs  cérébro-rachidiens  ;  l’analyse  chi¬ 
mique  constate  que  le  cerveau  et  la  moelle  contiennent  une  proportion 
de  chloroforme  environ  dix  fois  plus  élevée  que  le  sang  et  les  organes 
très- vasculaires,  tels  que  le  foie. 

«  Nous  avons  toujours  vu,  sous  l’action  du  chloroforme,  la  respiration 
s’arrêter  avant  la  circulation  ;  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations 
artérielles  ont  continué  pendant  une  durée  qui  a  varié  d’une  à  six  mi¬ 
nutes  après  la  disparition  de  tous  les  mouvements  de  la  respiration, 

«  Nous  avons  vu  mourir  tous  les  animaux  que  nous  avons  abandonnés 
à  eux-mêmes  après  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires,  la  circulation 
étant  endoi'e  en  activité. 

«Nous  avons  rappelé  à  la  vie,  10  fois  sur  12,  les  chiens  et  les  la- 
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pins  chez  lesquels  nous  avons  employé  l’insufflation  pulmonaire 
pratiquée  au  moyen  d’un  soufflet  et  d’une  sonde  introduite  dans  la 
trachée;  l’insufflation  n’a  été  appliquée  qu’après  la  cessation- des  con¬ 
tractions  du  cœur,  et  elle  a  été  continuée  jusqu’au  réveil  des  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

«L’insufflation  agit  en  éliminant  artificiellement  le  chloroforme  et  en 
stimulant  l’excitabilité  du  système  nerveux.  Le  chloroformé  est  éliminé 
très-rapidement  de  l’organisme;  la  surface  pulmonaire  est  la  voie  nor¬ 
male  de  cette  élimination,  à  laquelle  la  surface  cutanée  ne  prend 
qu’une  part  très-restreinte.  La  mort  ne  peut  être  expliquée  par  la  para¬ 
lysie  du  cœur  ni  par  l’asphyxie  due  A  l’insuffisance  d’air  pénétrant  dans 
la  poitrine  pendant  l’éthérisation ,  car  nous  avons  amené  là  mort,  avec 
la  succession  des  phénomènes  indiqués  plus  haut,  en  injectant  du  chlo¬ 
roforme  en  vapeurs  dans  la  veine  jugulaire;  de  plus,  nous  avons  rap¬ 
pelé  A  la  vie ,  au  moyen  de  l’insufflation  de  gaz  azoté,  des  chiens  dont  le 
cœur  avait  cessé  de  battre. 

«  Il  est  vrai  que  les  nécropsies  nous  ont  montré  un  état  de  plénitude 
du  système  vasculaire  à  sang  noir,  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans 
l’asphyxie;  mais  ce  fait  tient  à  la  persistance  de  l'action  du  cœur  et  à 
la  diminution  de  la  perméabilité  des  poumons  par  suite  de  l’arrêt  de  la 
respiration,  double  phénomène  qui  produit  l’accumulation  du  sang 
dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

«  La  mort  nous  parait  avoir  sa  cause  première  dans  l’abolition  des 
fonctions  des  centres  nerveux,  perdant  successivement  leurs  propriétés 
vitales  sous  l’action  stupéfiante  du  chloroforme,  qui  vient  s’accumuler 
dans  la  masse  cérébro-rachidienne. 

«Comme  l’intensité  et  la  rapidité  de  l’action  toxique  sonL  propor¬ 
tionnées  à  la  concentration  des  vapeurs  chloroformiques,  il  nous  a  paru 
indispensable,  pour  la  sécurité  de  l’anesthésie  chirurgicale,  de  les  diluer 
dans  une  large  proportion  d’air  atmosphérique  aussi  constante  que  pos¬ 
sible.» 

—  M.  0.  Henry  annonce  la  découverte  d'une  nouvelle  source  à  Vichy, 
au  voisinage  de  la  source  des  Céleslins ;  il  fait  savoir  que  de  l’analyse 
faite  par  la  commission  des  eaux  minérales,  il  résulte  que  la  nouvelle 
source  des  Céleslins  peut  être  considérée  comme  identique  à  l’ancienne, 
dont  elle  émergé  probablement. 

—  M.  Bérard  complète  par  une  note  additionnelle  le  mémoire-lu  par 
lui,  dans  la  séance  du  19  mai,  sur  la  glycogénie.  «En  résumé,  dit  l’au¬ 
teur,  chez  un  animal  mis  au  régime  exclusif  de  là  viande,  le  chyle  con¬ 
tient  un  sucre  fermentescible.  Ce  sucre  ne  vient  pas  du  foie,  puisque  les 
vaisseaux  de  la  circulation  générale,  seuls  agenls  possibles  de  transport 
du  foie  au  système  lymphatique, ne  charrient  pas,  dans  l’état  ordinaire, 
de  sucre  fermentescible.  On  ne  pourrait  attaquer  celte  conclusion  qu’à 
la  condition  de  démontrer  au  préalable  que  la  fermentation  peut  être 
excitée  à  volonté  et  A  tou  te  heure  dans  le  sang  de  la  circulation  géné¬ 
rale.  Que  si,  par  impossible,  on  venait  à  découvrir,  dans  oe  liquide  un 
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sucre  fermentescible,  qui  jusqu’alors  y  serait  demeuré  latent,  on  n'au¬ 
rait  |ias  encore  prouvé  que  le  sucre  du  chyle  vient  du  foie. 

—  M.  Beau  lit  un  rapport  sur  des  cas  de  fièvre  jaune  importés  à  Brest, 
en  septembre  1856,  par  un  navire  venant  des  Antilles.  Cette  corvette 
avait  subi  pendant  la  traversée  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  qui  durait 
encore  à  son  arrivée  û  Brest.  Pendant  la  quarantaine,  plusieurs  em¬ 
ployés  du  port  eurent  accès  sur  le  bâtiment  pour  affaires  de  service  ; 
deux  de  ces  employés,  rentrés  dans  leurs  familles,  présentèrent  des  si¬ 
gnes  plus  ou  moins  analogues  â  ceux  de  la  fièvre  jaune,  et  ne  tardèrent 
pas  à  succomber. 

Voici  les  faits  tels  qu’ils  sont  exposés  par  M.  Beau  :  Le  1er  août,  sur¬ 
lendemain  du  départ  du  navire  de  la  Guadeloupe,  la  fièvre  jaune  éclate 
à  bord,  pour  ne  s’arrêter  que  le  7  septembre,  trois  jours  après  son  ar¬ 
rivée  en  rade  de  Brest.  Pendant  ce  laps  de  trente-huit  jours,  118  per¬ 
sonnes  sont  atteintes  sur  un  effectif  de  212,  et  56  succombent  ;  14  em¬ 
ployés  montent  à  bord  pendant  la  quarantaine,  2  meurent.  11  n’est  pas 
dit  que  les  autres  aient  ressenti  quelques  atteintes  de  la  maladie.  Les 
médecins  de  la  marine  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  de  celle  affec¬ 
tion  ,  que  les  uns  déclarent  être  le  typhus,  les  autres  la  fièvre  jaune.  Le 
certificat  suivant  est  délivré  par  M.  Delattre,  à  propos  des  malades  décé¬ 
dés  :  «Le  sieur  Pricaud ,  chez  lequel  j’ai  été  appelé  le  22  septembre ,  est 
mort  soixante  heures  après  avoir  présenté  les  symptômes  suivants  : 
visage  plombé,  subiclérique ;  bouche  fuligineuse;  étal  fébrile,  délire, 
petites  pétéchies  encore  rares  le  premier  jour.  Le  lendemain ,  ataxie; 
pétéchies  plus  nombreuses,  plus  larges,  violacées.  Le  troisième  jour, 
prostration,  défaillance;  la  fuliginosité  et  l’ataxie  ont  augmenté,  les 
pétéchies  ont  formé  des  plaques  et  noirci.  Le  matin  du  quatrième  jour, 
la  mort  a  eu  lieu.  L’ictère,  qui  s’était  prononcé  depuis  vingt-quatre 
heures,  avait  pris  de  l’intensité.  La  maladie  qui  a  enlevé  Pricaud  n’est 
pas  la  fièvre  jaune,  mais  le  typhus.»  L’honorable  rapporteur  est  d’un 
avis  contraire,  et  il  va  plus  loin,  car  il  propose  de  répondre  au  ministre 
qui  consulte  l’Académie  non-seulement  que  les  malades  sont  morts  de 
la  fièvre  jaune,  mais  que  sous  l'influence  de  circonstances  plus  favo¬ 
rables  au  développement  d’une  épidémie,  ils  auraient  pu  propager  la 
maladie  dans  la  population  de  Brest. 

Après  une  courte  discussion,  ces  conclusions  sont  adoptées. 

— M.  Serre  (d’Alais), [membre  correspondant,  présente  à  l’Académie  une 
lunette  panoptique,  dans  laquelle  les  verres  sont  remplacés  par  deux 
lames  de  cuivre  percées  à  leur  centre  d’un  très-petit  trou  ;  avec 
celte  lunette ,  les  myopes  voient  très-loin  et  les  presbytes  voient  de 
très-près. 

Séance  du  16  juin.  M.  François,  chirurgien  à  l’hôpital  d’Abbeville, 
communique  une  observation  de  trachéotomie  pratiquée  dans  un  cas 
de  compression  de  la  trachée-artère  par  le  corps  thyroïde  hypertro¬ 
phié.  Les  conclusions  à  tirer  de  ce  fait  sont  les  suivantes  : 

Dans  un  goitre  parenchymateux,  lorsque  la  toux. est  rauque,  quoi- 
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que  la  parole  soil  libre ,  il  faut  redouter  l'asphyxie.  Le  son  de  voix  nor¬ 
male  avec  une  respiration  sifflante  indique  une  compression  A  la  par- 
lie  inférieure  de  la  trachée  sans  affection  du  larynx.  Le  volume  exté¬ 
rieur  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours  en  raison  directe  des  accidents 
qu’elle  peut  déterminer;  il  faut  prendre  garde  de  s’en  laisser  imposer 
par  ce  signe,  et  redouter  un  développement  profond.  Quand  le  corps 
thyroïde  hypertrophié  comprime  la  trachée-artère  et  détermineune  as¬ 
phyxie  promptement  mortelle,  tenter  la  trachéotomie  à  travers  la  tu¬ 
meur,  c’eslA  peu  près  tenter  l’impossible.  La  laryngotomie,  dans  ce  cas, 
est  une  mauvaise  opération  qui  ne  doit  pas  avoir  de  succès. 

Chercher  la  trachée-artère,  en  renversant  de  haut  en  bas  le  corps 
thyroïde,  c’est  s’exposer  A  une  hémorrhagie  foudroyante,  par  la  diffi¬ 
culté  des  ligatures  et  la  dilatation  énorme  des  vaisseaux.  L’opération  la 
plus  rationnelle  consiste  à  chercher  la  trachée  derrière  le  sternum,  A 
en  suivre  la  direction  avec  le  doigt,  A  isoler  les  deux  lobes,  et  en  ad¬ 
mettant  que  ces  deux  lobes  soient  unis  par  un  pont  (ce  qui  n’est  pas 
constant),  la  division  de  ce  pont  sera  toujours  plus  facile  et  plus  sûre 
que  n’importe  quelle  opération.  La  canule  ne  doit  être  ni  trop  longue 
ni  trop  courte  :  trop  courte,  elle  n’arrive  pas  jusqu'à  l’obstacle;  trop 
longue,  elle  comprime  la  trachée  par  son  extrémité  inférieure,  causé 
de  la  douleur,  et  rend,  par  le  défaut  de  parallélisme,  le  passage  de 
l’air  difficile. 

—  L’analyse  chimique  des  eaux  minérales  est  non-seulement  en  voie 
de  progrès,  mais, dans  une  sorte  de  période  transitoire.  De  nouveaux 
éléments  miuéralisaleurs,  qu’on  n’avait  pas  soupçonnés,  sont  découverts 
et  ébranlent  singulièrement  les  vieilles  théories.  L’ialro-chiniisme  a 
d’ailleurs  le  privilège  de  ne  jamais  se  laisser  déposséder:  il  renonce 
volontiers  aux  explications  périmées,  quand  on  lui  offre  l’occasion  de 
les  rajeunir.  Les  recherches  des  naturalistes  ont  également  contribué  à 
modifier  les  idées  sur  l’agftpl,  sinon  sur  l’action  thérapeutique,  qui  se 
manifeste  cliniquement  et  ne  demande  pas  d’autre  raison  d’être  que  le 
fait  de  la  guérison  constatée. 

H.  Mialhe,  en  soumettant  A  une  nouvelle  et  sévère  analyse  les  eaux 
<le  Fougues,  en  même  temps  que  M.  de  Crozant  appelait  l’attention  sur 
l’utilité  thérapeutique  de  ces  sources  contre  la  scrofule,,  a  signalé 
pour  la  première  fois  la  présence  de  l 'iode.  Quoique  la  noie  qu’il  a  com¬ 
muniquée  A  l’Académie  ne  soit  qu’une  sorte  d’entrée  en  matière*  nous 
en  reproduisons  les  conclusions  :  . 

Je  crois  devoir  porter  A  la  connaissance  de  l’Académie  qu’en  faisant 
quelques  recherches  sur  la  composition  chimique  des  eaux  de  Pougues, 
je  viens  de  constater  parmi  les  principes  minéralisateurs  une  quantité 
d’iode  suffisante  pour  expliquer  parfaitement  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  que  M.  de  Crozant  a  obtenus  A  Pougues,  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses  et  lymphatiques. 

La  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  Pougues  donne  donc  le  plus 
grand  espoir  de  succès  A  l’excellente  mesure  que  vient  de  prendre  l’ad- 
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minislralioti  supérieure  de  la  ville  de  Paris,  d’envoyer  aux  sources 
mêmes  un  certain  nombre  d’enfants  scrofuleux. 

Il  avait  été  observé  que,  malgré  soins  et  précautions,  beaucoup  de 
bouteilles  semblaient  se  décomposer  et  prendre  une  odeur  particu¬ 
lière  ,  que  plusieurs  personnes  avaient  même  comparée  à  l’eau  de  Javel. 

J’ai  recherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  d’une  semblable 
altération. 

Ayant  évaporé  à  une  douce  chaleur  100  grammes  d’eau  de  Pougues, 
j’ai  obtenu  un  résidu  salin  qui,  traité  par  l’acide  nilrique-nilreux  et 
l’amidon,  a  donné  lieu  à  une  coloration  bleue  très-manifeste,  que  j’ai 
cru  devoir  rapporter  à  la  présence  de  l’iode  et  à  son  action  sur  l’amidon. 

Pour  plus  de  certitude  sur  l’existence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  Pou¬ 
gues  ,  j’ai  traité  8  à  900  grammes  (la  valeur  d’une  bouteille)  par  le  ni¬ 
trate  acide  d’argent.  Il  s’est  formé  un  précipité  blanc  de  chlorure  induré 
et  peut-être  de  bromure  d’argent,  qui ,  mélangé  après  dessiccation  avec 
le  cyanure  d’argent  et  soumis  à  un  couraul  de  chlore  sec,  suivant  le 
procédé  de  MM.  Ossian  Henry  fils  et  Humbert,  a  produit  des  cristaux 
très-évidents  de  cyanure  d’iode. 

Dès  lors  il  m’à  été  possible  de  comprendre  comment  les  eaux  de 
Pougues  pouvaient  se  décomposer  et  prendre  une  odeur  particulière: 
sous  l’influence  de  l’air,  l’iodure  alcalin  se  transforme  en  oxyde  basi¬ 
que  et  en  iode;  celui-ci  reste  en  dissolution  dans  le  liquide,  en  lui  com¬ 
muniquant  son  odeur  et  sa  saveur  caractéristiques. 

Par  celle  décomposition,  les  eaux  de  Pougues  ne  perdent  probable¬ 
ment  rien  de  leur  vertu  chimique ,  mais  elles  éprouvent  dans  leur  con¬ 
stitution  physique  une  altération  qui  rend  leur  usage  moins  agréable  et 
moins  facile. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  suffirait  de  préserver  le  liquide  au¬ 
tant  que  possible  du  contact  de  l’air  au  moment  de  l’embouteillage,  et 
de  remplir  exactement  les  'bouteilles^  @ 

D’après  ce  fait,  les  eaux  de  PoUgues  doivent  occuper  une  place  spé¬ 
ciale  dans  la  classe  des  eaux  bicarbonatées,  calcaires,  magnésiennes  et 
ferrugineuses;  de  plus,  elles  nécessitent  de  nouvelles  analyses  tendant 
à  démontrer  quelle  part  peuvent  avoir  dans  leur  composition  chimique 
les  principes  minéralisaleurs,  iode,  brome, arsenic, etc.  etc.,  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  été  découverts  dans  un  grand  nombre  d’eaux 
■minérales ,  travail  que  je  me  propose  de  soumettre  prochainement  à 
l’Académie. 

—  M.  Guérin  reprend  la  discussion  sur  le  chloroforme.  Après  avoir 
rappelé  ses  précédentes  expériences,  il  se  croit  aujourd’hui  plus  que 
jamais  autorisé  à  déclarer  que  l’asphyxie,  regardée  par  M.  Devergie 
comme  Une  des  sources  de  danger  dans  l’éthérisation ,  est  une  chimère. 
L’asphyxie  telle  que  l’entend  M.  Devergie,  provoquée  mécaniquement 
par  le  défaut  d’air,  n’a  jamais  causé  la  mort  d’aucun  des  malades  sour 
:mis  aü  chloroforme. 

M.  Guérin  est  néanmoins  d’avis  qu’il  est  préférable  de  recourir  à  des 
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appareils  à  doses  fixes ,  el  il  se  fonde  sur  une  comparaison  plus  que 
contestable,  invoquée  déjà  par  M.  Devergie  el  par  tous  les  partisans  des 
instruments.  Donner  le  chloroforme  avec  une  éponge,  de  telle  sorte 
que  le  malade  en  absorbe  plus  ou  moins,  c’est  prescrire  un  médicament 
toxique  sans  en  préciser  la  dose.  Il  n’y  a  rien  de  plus  séduisant  el  de 
moins  vrai  que  celte  prétendue  analogie.  Si  les  médicaments  toxiques 
agissaient  à  la  minute,  comme  le  chloroforme,  et  sous  la  surveillance  at¬ 
tentive  du  médecin,  il  est  fort  douteux  que  nous  eussions  recours  aux 
règles  d’un  formulaire  ;  au  lieu  de  raisonner  sur  une  probabilité,  nous 
aimerions  mieux  nous  en  tenir  au  cas  particulier.  Pour  ne  prendre 
qu’un  exemple,  quand  nous  ordonnons  un  vomitif,  nous  usons  d’une 
tout  autre  réserve  que  quand  nous  l'administrons  nous-méme  el  que 
nous  en  surveillons  les  effets.  M.  Guérin  a  d’ailleurs  fourni  lui-môme 
un  argument  tout-puissant  à  l’encontre  des  appareils  à  dosage  fixe,  en 
admettant  que  le  chloroforme  agit  avec  d’autant  plus  de  rapidité  el 
tend  d’autant  plus  vile  à  paralyser  les  muscles  respirateurs  qu’il  est 
plus  dilué. 

—  M.  Cloquet  repousse  en  termes  énergiques  la  compétence  du  juge, 
muni  des  éléments  de  décision  que  M.  Guérin  croit  être  en  droit  de 
fournir  à  la  justice.  Sa  conclusion  est  simple,  et  la  voici  :  Renoncer  à 
toute  espèce  d’appareils  qui  compromettent  la  vie  des  malades  au  lieu 
de  la  garantir,  et  par  conséquent  aussi  la  responsabilité  des  médecins. 


II.  Académie  «les  sciestece. 

De  la  moelle  épinière  considérée  comme  voie  de  transmission  clés  impressions 
sensitives.  —  Dégénérescence  graisseuse.  —  Développement  des  éléments  ner¬ 
veux.  —  Transformation  des  cartilages  en  os.  —  Histogénësie  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  Eaux  thermales  dp  la  régence  de  Tunis.  —  Direction  des  axes  du  col 
et  des  condyles  du  fémur  et  de  l’humérus  dans  tes  mammifères,  les  oiseaux  , 
et  les  reptiles.  —  Solubilité  du  phosphate  de  chaux  dans  certains  liquides  orga¬ 
niques  et  alcalins.  —  Recherches  sur  la  nature  du  cristallin  dans  la  série  des 
animaux.  —  Quelques  effets  des  vicissitudes  de  ia  pression  atmosphérique.  — 
Glycogénie.  —  Recherche  toxicologique  de  l’arsenic. 

Séance  du  11  mai.  M.  Chauveau  présente  un  mémoire  sur  la  moelle 
épinière  considérée  comme  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives . 

Le  travail  de  M.  Chauveau  repose  sur  beaucoup  d’expériences  faites 
sur  de  grands  ruminanls.  Il  a  d’abord  pour  objet  d’étudier  les  carac¬ 
tères  auxquels  on  peut  reconnaître  les  phénomènes  réflexes  de  la  moelle 
épinière  et  les  distinguer  des  phénomènes  de  sensibilité  réelle.  Après 
avoir  examiné  les  caractères  des  phénomènes  réflexes,  l’auteur  a  cher¬ 
ché  la  part  prise  par  les  divers  cordons  de  la  moelle  à  l’exercice  des 
phénomènes  réflexes,  et  s’est  assuré:  1°  que TexcitalSon  des  cordons 
postérieurs  produit  des  effets  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  sont  dé- 
erminés  par  l’excitation  des  nerfs  centripètes  ou  de  leurs  extrémités 
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périphériques  ;  2°  que  les  autres  parties  de  la  moelle  sont,  au  contraire, 
dépourvues  de  toute  excitabilité;  3°  que  la  substance  grise  représente 
la  voie  par  laquelle  les  excitations  s’irradient  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle  avant  leur  réflexion,  l’irradiation  n’ayant  plus  lieu  après  l’in¬ 
terruption  delà  continuité  de  cette  substance,  tandis  qu’elle  est  encore 
possible  après  la  section  de  tous  les  faisceaux  blancs  de  l’axe  médul¬ 
laire. 

Enfin  l’élude  des  rapports  fonctionnels  que  la  moelle  entretient  avec 
le  cerveau,  particulièrement  en  ce  qui  regarde  les  phénomènes  de  sen¬ 
sibilité,  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

1°  Dans  les  animaux  mammifères,  la  section  des  cordons  postérieurs 
n’empêche  pas  la  conduction  des  impressions  sensitives.  Mais  il  y  a  des 
raisons  pour  penser  qu’il  n’en  serait  pas  absolument  de  même  chez 
l’homme,  o(i  les  cordons  postérieurs  constituent,  surtout  dans  la  région 
cervicale,  la  masse  principale  de  l’axe  médullaire,  tandis  que  chez  les 
animaux  ces  cordons  sont  fort  petits  relativement  au  volume  des  autres 
faisceaux. 

2°  Celle  transmission  n’est  pas  non  plus  empêchée  par  la  destruction 
de  la  substance  grise  dans  un  point  limité  de  la  moelle. 

3°  On  doit  donc  reconnaître  qu’elle  s’effectue  parles  cordons  antéro¬ 
latéraux. 

4°  Les  impressions  sensitives,  pour  gagner  l’encéphale,  suivent,  dans 
la  moelle,  le  côté  par  lequel  elles  sont  arrivées  ;  aussi  la  section  d’une 
moitié  latérale  de  l’axe  médullaire,  loin  d’augmenter  la  sensibilité  dans 
le  côté  correspondant  du  corps,  la  fait  entièrement  disparaître.  Mais 
l’exagération  apparente  de  l’excitabilité  réflexe,  qui  se  manifeste  alors 
constamment,  et  souvent  avec  des  proportions  extraordinaires,  peut 
être  prise  pour  de  l’hyperesthésie,  confusion  qui  devient  encore  bien 
plus  facile  à  commettre  quand  il  se  manifeste  des  symptômes  de  sensi¬ 
bilité  récurrente ,  provoqués  par  les  contractions  involontaires  que 
l’excitation  du  côté  paralysé  fait  naître  dans  les  muscles  du  côté  non 
paralysé. 

5°  Toutes  les  blessures  légères  de  la  moelle,  surtout  quand  elles  n’in¬ 
téressent  pas  les  cordons  latéraux,  déterminent  de  l’hyperesthésie  réelle 
non-seulement  au  delà  du  point  lésé,  mais  souvent  aussi  en  deçà  ;  l’ou¬ 
verture  seule  du  canal  rachidien  suffit  pour  amener  ce  résultat,  qui 
s’explique  naturellement  par  l’état  d’irritation  des  fibres  chargées  de 
conduire  les  impressions  sensitives. 

6°  Les  cordons  postérieurs  ne  semblent  pas  sensibles.  Pour  déter¬ 
miner  de  la  douleur  en  piquant  la  substance  propre  de  la  moelle,  il 
faut  que  l’excitation  porte  sur  les  cordons  latéraux,  à  proximité  de  la 
ligne  d’émergence  des  racines  sensitives  ;  quand  on  pique  dans  l’inter¬ 
valle  des  deux  sillons  collatéraux  postérieurs,  on  ne  provoque  que  des 
mouvements  réflexes,  et  parfois  aussi  des  phénomènes  de  sensibilité 
récurrente. 

7°  En  tenant  compte  de  cc  dernier  fait  et  de  ceux  qui  précèdent ,  on 
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arrive  à  conclure  que  les  faisceaux  postérieurs  et  la  substance  grise 
constituent  dans  la  moelle  un  système  indépendant  préposé  à  l’exercice 
des  phénomènes  réflexes  :  les  cordons  postérieurs,  comme  prolonge¬ 
ment  des  fibres  centripètes  chargées  d’apporter  à  la  substance  grise 
des  excitations  qui  doivent  être  réfléchies;  la  substance  grise,  comme 
foyer  d’irradiation  de  ces  mêmes  excitations. 

—  M.  Mandl  présente  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Ce  travail  confirme  ce  qu’on  savait  déjà  sur  l’infiltration 
graisseuse  des  éléments  anatomiques  soustraits  à  l’influence  de  la  nutri¬ 
tion. 

Le  même  auteur  communique  un  second  travail  sur  le  développement 
des  éléments  nerveux.  Ces  recherches  histologiques  tendent  à  établir  que 
les  fibres  nerveuses  se  développent  d’après  le  type  des  tissus  fibrillaires, 
et  les  corpuscules  (cellules)  ganglionnaires  d’après  celui  des  cellules. 
Après  avoir  montré  que  dans  différentes  parties  du  système  nerveux  il 
existe  des  éléments  qui  sont  autant  de  degrés  divers  de  développement 
auxquels  persistent  ces  éléments,  pendant  tout  le  temps  de  leur  exis¬ 
tence,  l’auteur  conclut  ainsi  :  l’histologie  du  système  nerveux  repro¬ 
duit,  dans  les  animaux  adultes,  les  étals  divers  que  traversent  souvent 
d’une  manière  si  rapide  les  organismes  de  l’embryon  et  des  animaux 
inférieurs. 

Séance  du  18  mai.  M.  Mandl  communique  deux  mémoires,  l'un  sur 
la  transformation  du  cartilage  en  os,  l’autre  sur  V hislogénésie  des  tumeurs 
malignes.  11  résulte  des  observations  contenues  dans  le  premier  travail, 
que  durant  l’ossification,  les  cellules  cartilagineuses  disparaissent  entiè¬ 
rement,  et  que  les  corpuscules  osseux  se  développent  indépendamment 
de  ces  dernières;  Le  second  mémoire  n’est  que  la  confirmation  d’idées 
émises  naguère  par  M.  Mandl  sur  l’absence  de  caractères  spécifiques  dans 
la  cellule  cancéreuse. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  communique  l’extrait  d’une  lettre  de 
M.  Guyon  sur  les  eaux  thermales  de  la  régence  de  Tunis.  Les  seules  eaux 
fréquentées  par  les  Européens  sont  celles  d’Hamman-Zif  et  de  Gourbès, 
dans  le  voisinage  de  Tunis.  La  température  des  eaux  d’Hamman-Zif  est 
de  39  à  40  degrés  cenligr.,  et  celle  des  eaux  de  Gourbès  de  49  à  50  degrés. 
Suit  une  analyse  complète  de  ces  eaux. 

—  M.  Ch.  Martins,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  expose  le 
résultat  de  ses  nouvelles  recherches  sur  la  direction  des  axas  du  col  et  des 
condfles  du  fémur  et  de  l'humérus  dans  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les 
reptiles. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l’inspection  seule  de  l’épaule  et  de 
l’humérus  d’un  animal  pourra  désormais  décider  les  points  les  plus 
importants  de  son  mode  de  locomotion  et  servir  à  marquer  sa  place 
dans  l’embranchement  des  vertébrés.  Si  la  trochlée  humérale  est  paral¬ 
lèle  au  plan  comprenant  l’axe  de  l’os  et  celui  du  col,  ou,  en  d’autres 
termes,  si  ces  trois  axes  sont  sensiblement  dans  le  môme  plan,  le  bras 
X.  8 
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peu!  exécuter  des  mouvements  de  circumduclion,  et  l’animal  appartenir 
au  groupe  antropomorphe;  mais,  si  la  troclilée  est  perpendiculaire  au 
plan  commun  de  l’axe  du  col  et  du  corps  de  l’os,  et  en  même  lemps  à 
celui  de  l'omoplaie,  l’animal  est  un  mammifère  terrestre  ou  aquatique. 
Si  enfin  l’axe  de  la  tv  och\éc  perpendiculaire  au  plan  commun  de  l’axe  du 
col  et  du  corps  de  l’os  est  au  contraire  sensiblement  parallèle  à  celui  de 
l' omoplate,  l’animal  vole  ou  rampe,  c’est  un  chéiroplère,  un  oiseau  ou 
un  reptile. 

La  nature,  comme  on  le  voit,  ajoute  l’auteur,  a  procédé  géométrique¬ 
ment  chaque  fois  qu’elle  a  fait  varier  le  plan  dans  lequel  se  meuvent 
les  membres  des  animaux.  Ces  changements,  liés  à  ceux  des  axes  de 
rotation,  sont  toujours  d’un  ou  de  deux  angles  droits  seulement.  Toute¬ 
fois  si,  à  la  rotation  fixe  de  180  degrés,  produite  par  la  torsion  de  l’hu¬ 
mérus,  nous  ajoutons  les  180  degrés  que  le  pouce  décrit  dans  les  mou¬ 
vements  de  pronalion  de  TavauL-bras,  nous  trouvons  que,  dans  la  trans¬ 
formation  organique  du  membre  postérieur  en  membre  antérieur  dans 
les  quadrupèdes,  l’apophyse  slylotde  du  radius  a  décrit  une  circonfé¬ 
rence  tout  entière.  Voilà  pourquoi ,  l’avant-bras  étant  en  pronalion,  la 
main  se  trouve  replacée  dans  la  môme  position  que  le  pied. 

.  Séance  du  25  mai.  M.  Mandl  communique  une  note  sur  la  solubilité  du 
phosphate  de  chaux  dans  certains  liquides  organiques  doués  de  la  réaction 
alcaline. 

— -  L’Académie  à  procédé  dans  celte  séance  à  la  nomination  d’un  acadé¬ 
micien  libre  en  .remplacement  de  1\I.  de  Bonnard. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Passy  a  obtenu . .  .  2t  suffrages. 

M.  Bégin . 18 

M.  Walferdin .  13 

AI.  Baudens.  . .  5 

M.  Damour . 3 

M.  Mîjry .  2 

Après  un  second  scrutin  sans  résultat,  l’Académie  a  procédé  à  un 
scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Passy  et  Bégin. 

M.  Passy  a  obtenu. .  36  suffrages. 

RI.  Bégin . . .  26 

En  conséquence ,  M.  Passy  a  été  élu. 

Un  second  scrutin  pour  le  titre  de  correspondant  dans  la  section 
d;économie  rurale  a  donné  la  majorité  à  M.  Reisel. 

Séance  du  lçr  juin.  MM.  Yalenciennes  et  Frémy  communiquent  des 
recherches  sur  la  nature  du  cristallin  dans  la  série  des  animaux. 

—  M.  Poznanski  adresse  unenole  sur  quelques  effets  des  vicissitudes  de  la 
pression  atmosphérique.  Suivant  l’auteur,  pendant  les  épidémies  de  cho- 
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léra,  certains  individus,  tout  en  joùissanl  d’une  bonne  santé,  sont’ 
atteints  d’un  ralentissement  du  pouls  très-notable,  comme  45  et  même1 
42  pulsations  par  minute.  Ce  ralentissement  du  pouls  serait  le  signe  pa¬ 
thognomonique  de  l’imminence  du  choléra;  il  exigerait  un  régime  et 
un  traitement  propres  à  accélérer  la  circulation  du  sang. 

—  M.  Saulon  envoie  un  mémoire,  sur  la  formation  physiologique  du 
sucre  dans  l’économie  animale.  L’auleiir  pense  avoir  découvert  l’existence  ’ 
de  la  matière  glycogène  dans  les  tissus  de  la  rate  ,  du  poumon  et  des 
reins,  chez  une  vache;  il  l’a  rencontré  également  dans  le  sang  Veineux; 
dans  le  sang  artériel ,  et  dans  le  sang  de  la  veine  porte',  recueilli  après 
ligature  préalable  du  tronc  du  vaisseau  à  son  entrée  dans  le  foie. 

Séance  du  %  juin.  M.  L.  Figuier  communicjlie  un  mémoire  dont  l’ob¬ 
jet  est  de  prouver,  contrairement  à  ce  qui  àsêlé  avancé  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  qu’il  ne  se  forme  pas  de  sucre  après  la  mort  dans  le  foie  des’ 
animaux.  ■  ;.v- ub 

.  L’expérience  sur  laquelle  M.  Cl.  Bernard  a  établi  ce  fait  n’est  pas  dé¬ 
cisive,  suivant  M.  Figuier,  en  ce  qu’un  simple  lavage  par  un  courant, 
d’eau  traversant  le  foie  pendant  quarante  minutes  est  un  moyen  tout  à 
fait  insuffisant  de  débarrasser  le  foie  de  tout  le  glycose  qu’il  renferme. 
Je  me  suis  assuré,  dit  M.  Figuier,  par  divers  essais  rapportés  dans  mon- 
mémoire,  qu’il  faut  des  précautions  particulières  pour  enlever  par» 
l’action  de  l’eau  tout  le  sucre  emprisonné  dans, les:  çellules  hépa¬ 
tiques.  ■■  :î  -  V-: 

Mais  si  Ton  exécute  ce  lavage  d’une  manière  rigoureuse,  on  reconnaît, 
que  le  tissu  du  foie,  quand  il  a  été  parfaitement  débarrassé  de  tous  ses 
produits  solubles,  ne  jouit  en  aucuneTaton  de  la  propriété  de  former 
du  sucre  après  la  mort.  Voici  comment  M.  Figuier  a  procédé  pour 
mettre  ce  fait  en  évidence. 

J’ai  pris,  dit-il,  un  foie  de  mouton  peu  après  la  mort  de  l’animal,  et 
je  l’ai  haché  avec  soin.  Le  tissu,  ainsi  divisé,  a  été  passé  à  travers  un 
tamis  de  crin  serré.  Ce  qui  traversait  le  tamis  constituait  une  véritable 
pulpe  dans  laquelle  le  tissu  hépatique  se  trouvait rédui té  un  grand  état- 
de  division.  J’ai  lavé  cette  pulpe  dans  l’eau  froide,  par  décantation,  un1 
grand  nombre  de fois.  Après  ce  lavage  il  reste  une  masse  presque  inco-; 
lore  et  tout  à  fait  exempte  de  glycose.  On  l’a  alors  abandonnée  à  elle- 
même  pendant  ..vingt-quatre  heures  pour  reconnaître  s’il  s’y  formerait 
du  sucré.  Or  l’eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir,  au  bout  de  ce:  temps j 
toute  cette  masse  fibreuse  ne  renfermait  .pas  la  plus  légère  trace  de  gl$~ 
cose.  Ainsi  la  substance  du  foie,  bien  débarrassée  du  sucre  par  ühlévage 
rigoureux,  ne  se  recharge  pas  au  bout  d’un  certain  temps  d’une  nou¬ 
velle  quantité  de  Sucre.  '  'Th  au  or.’;; 

Mais,  pour  décider  positivement  si  le  fqie  secrète  du  sucré  après  la 
mort  de  l’animal ,  il  fallait  déterminer  par  l’analyse  chimique  la  quan¬ 
tité  de  sucre  existant  daiis  Dn  foie  lavé,  et  au  bout  dé  vingt-quatre 
heures,  répéter  ce  dosage ,  afin  de  reconnaître  si  ,  après  cet  intervalle 
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la  quantité  de  sucre  avail  augmenté.  Celle  détermination  comparative  a 
été  faite  de  la  manière  suivante  : 

Un  foie  de  mouton ,  pris  peu  de  temps  après  la  mort  de  l'animal ,  a 
été  soumis  pendant  une  heure  et  demie  à  l’action  d’un  courant  d’eau 
entrant  par  la  veine  porte  et  sortant  par  la  veine  cave  inférieure. 

Après  ce  lavage,  le  foie,  qui  pesait  000  grammes,  a  été  partagé  en 
deux  parties  du  même  poids,  soit  450  grammes  chacune. 

L’une  de  ces  moitiés  a  été  hachée  soigneusement  et  soumise  à  une 
décoction  dans  l’eau  bouillante;  le  liquide  provenant  de  cette  décoction 
a  été  légèrement  concentré ,  précipité  par  le  sous-acétate  de  plomb  ,  et 
l’excès  du  sel  de  plomb  enlevé  par  lé  carbonate  de  soude.  La  liqueur 
filtrée  a  été  traitée  par  le  réactif  cupro- potassique  qui ,  sous  l’influence 
de  l’ébullition ,  a  fourni  un  précipité  volumineux  de  sous-oxyde  de 
cuivre  hydraté. 

Ce  précipité  de  sous-oxyde  de  cuivre  étant  recueilli  sur  un  filtre  lavé 
et  longtemps  calciné  dans  un  creuset  de  platine  au  contact  de  l’air, 
pour  le  transformer  en  bioxyde  de  cuivre ,  a  laissé  un  résidu  de  ce*- 
oxyde  pesant  O  gr.  123. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  seconde  moitié  de  ce  foie,  qui 
avail  été  abandonnée  à  elle-même,  a  été  soumise  aux  mêmes  opérations 
que  la  première.  On  l’a  traitée  par  l’eau ,  précipitée  par  le  sous-acétate 
de  plomb ,  ensuite  par  le  carbonate  de  soude,  et  enfin  mise  en  contact 
à  l’ébullition  ,  avec  le  réactif  cupro-polassique.  Le  précipité  jaune  rou¬ 
geâtre  de  sous-oxyde  de  cuivre,  recueilli  sur  un  filtre  et  calciné  au 
contact  de  l’air  pour  le  transformer  en  bioxyde  noir,  a  laissé  un  ré¬ 
sidu  de  cet  oxyde  pesant  0  gr.  102. 

Il  résulte  de  celte  expérience  que,  malgré  un  lavage  par  un  courant 
d’eau ,  prolongé  une  heure  et  demie,  le  foie  contenait  une  notable  quan¬ 
tité  de  glycose,  et  qu’en  outre,  celte  quantité  n’a  pas  augmenté  dans 
cet  organe  abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures. 

Je  suis  arrivé  au  même  résultat  dans  deux  autres  expériences  dans 
lesquelles  j’ai  déterminé  le  poids  des  matières  solubles  existant  dans 
chaque  moitié  d’un  même  foie  avant  et  après  vingt-quatre  heures.  Celte 
quantité,  au  lieu  d’augmenter,  a  subi  une  légère  diminution. 

J’ai  avancé  plus  haut  que  la  cause  de  l’erreur  qui  suppose  que  le 
sucre  se  reforme  dans  le  foie  après  la  mort  lient  â  l’insuffisance  du 
moyen  qui  a  été  employé  pour  opérer  le  lavage  de  cet  organe.  Un  cou¬ 
rant  d’eau  entretenu  pendant  quarante  minutes  seulement  à  travers  les 
ramificalious  de  la  veine  porte  est  un  moyen  insuffisant  pour  débar¬ 
rasser  le  foie  de  toutes  ses  matières  solubles,  surtout  quand  on  opère 
avec  un  foie  extrêmement  chargé  de  sucre,  comme  l’est  toujours  celui 
d’un  carnivore.  J’ai  pensé  qu’en  opérant  sur  un  foie  moins  chargé  de 
sucre,  et  en  prolongeant  convenablement  le  temps  du  lavage,  on  pour¬ 
rait  parvenir  â  le  débarrasser  complètement  de  toute  matière  sucrée,  et 
que  l’on  pourrait  ensuite,  sans  altérer  ,  sans  diviser  l’organe,  en  un 
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mot,  sans  loucher  A  son  intégrité  anatomique,  reconnaître  s’il  se  re¬ 
forme  spontanément  du  sucre  dans  son  tissu  bien  lavé.  Ayant  reconuu 
que  le  cheval  est  un  des  animaux  dont  le  foie  est  le  moins  sucré,  j’ai 
profilé  de  cette  condition  pour  faire  une  dernière  expérience  qui  a  con¬ 
firmé  les  précédentes. 

A  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  j’ai  pris  le  foie  d’un  cheval  qui  venait 
d’élre  abattu  ,  et  je  l’ai  soumis  pendant  deux  heures  et  demie  à  un  fort 
courant  d’eau.  Je  m’étais  assuré,  avant  celte  opération,  que  le  foie 
expérimenté  contenait  du  sucre.  Après  ce  lavage,  le  foie  s’est  trouvé 
débarrassé  de  tout  son  glycose ,  car  un  morceau  de  cet  organe  du  poids 
de  250  grammes  n’en  laissait  aucune  (race  A  l’eau  bouillante. 

Ayant  été  abandoné  A  lui-méme  pendant  vingt-quatre  heures  ,  ce-foie 
n’a  laissé  apparaître  aux  réactifs  aucune  trace  de  sucre. 

L’expérience  qui  vient  d’être  décrite  a  été  répétée  identiquement  sur 
les  foies  de  deux  autres  chevaux,  et  a  donné  des  résultats  tout  sem¬ 
blables  :  existence  du  sucre  dans  le  foie  examiné  au  moment  où  l’animal 
venait  d’être  aballu  ;  absence  de  sucre  après  un  lavage  de  deux  heures 
et  demie  par  un  courant  d’eau,  et  absence  complète  de  sucre  vingt 
heures  après  ce  lavage. 

Dans  un  nouveau  mémoire  sur  la  glycogénie  hépatique,  j’aurai  l’hon¬ 
neur  de  communiquer  prochainement  A  l’Académie  le  résultat  de  quel¬ 
ques  expériences  sur  la  matière  glycogène  qui  existerait  dans  le  foie , 
d’après  AI.  Cl.  Bernard,  et  qui,  selon  moi,  n’est  autre  chose  que  le 
produit  de  la  décomposition,  par  la  polasse,  de  l'alhuminose,  produit 
organique  dont  j’ai  signalé  l'existence  dans  le  foie,  et  qui  se  trouve 
étudié  et  décrit  dans  le  premier  mémoire  que  j’ai  publié  sur  ce  sujet 
en  janvier  1855.  Je  montrerai  que  cette  matière  glycogène  se  forme 
avec  la  plupart  des  substances  albuminoïdes,  et  qu’on  peut  l’obtenir  en 
opérant  avec  l’albumine  de  l’œuf  précipitée  par  l’alcool,  redissoute  dans 
l’eau  et  traitée  par  la  polasse  caustique  bouillante.  Je  m’efforcerai  aussi 
de  faire  ressortir  la  différence  chimique  qui  existe  entre  le  sucre 
contenu  dans  le  foie  et  celui  que  l’on  trouve  dans  la  veine  porte  et  dans 
la  circulation  générale  chez  les  animaux  soumis  au  régime  exclusif 
de  la  viande. 

—  AI.  Blondlot,  de  Nancy,  communique  le  résultat  de  recherches 

ayant  pour  but  de  démontrer  que,  dans  la  destruction  des.malières  or¬ 
ganiques,  d’après  le  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin ,  indépendam¬ 
ment  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sulfure  d’arsenic  qui  a  pu 
prendre  naissance  par  l’effet  de  l’acide  sulfhydrique  engendré  dans  la 
putréfaction  ,  la  carbonisalion  par  l’acide  sulfhydrique  en  produit 
constamment  A  elle  seule  des  proportions  considérables  qui  échappent 
A  l’analyse.  . 

—  MAI.  Joly  et  Lavocat  envoient  une  nouvelle  démonstration  de  la 
coalescence  du  métacarpien  ou  métatarsien  du  pouce  avec  la  première 
phalange  de  ce  même  doigt.  Il  résul  te  des  recherches  de  ces  auteurs ,  que 
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la  pièce  osseuse,  généralement  appelée  métacarpien  ou  métatarsien  dü 
pouce  chez  l’homme  et  les  autres  mammifères,  est  réellement  constituée 
par  le  métacarpien  ou  métatarsien  et  aussi  la  première  phalange. 


VARIÉTÉS. 

La  médecine  aux  États-ünis.  —  Statistique  des  étudiants  en  médecine  dans  les 
diverses  universités  allemandes.  —  Prix  à  décerner.  —  Nouvelles. 

Bien  que  nos  communications  avec  l’Amérique  du  Nord  soient  deve¬ 
nues  journalières ,  on  ne  sait  pas  bien  à  quoi  s’en  tenir  en  France  sur 
l’état  de  la  profession  médicale  dans  cette  contrée  ;  les  journaux  scien¬ 
tifiques,  malgré  leur  incontestable  utilité,  nous  renseignent  mal  sur 
l’organisation  des  écoles  de  médecine,  sur  le  système  d’enseignement 
en  vigueur  aux  États-Unis ,  et  suivies  nombreuses  questions  profession¬ 
nelles  qui  intéressent  et  préoccupent  le  praticien.  Nous  avons  accueilli 
avec  empressement,  et,  à  titre  de  détails  curieux,  nous  avons  cru  bon 
de  reproduire  ici  les  faits  relatés  par  un  médecin  de  New-York,  le 
Dr  Campbell  Stewart,  dans  une  note  lue  à  la  Société  médicale  d’Édim- 
bourg,  dans  le  cours  de  l’année  dernière. 

La  médecine,  aux  Étals-Unis,  n’est  en  aucune  façon  sous  la  protec¬ 
tion  ou  là  surveillance  du  gouvernement  fédéral.  Chaque  État  en  parti¬ 
culier  est  chargé  de  ce  soin,  dortt  il  s’acquitte  en  délivrant  aux  univer¬ 
sités  et  aux  collèges  les  brevets  qui  leur  donnent  le  droit  de  conférer  des 
diplômes.  L’Union  renferme  au  moins  quarante  universités  ou  collèges 
où  la  médecine  est  l’objet  d’un  enseignement  régulier. 

L’organisation  des  différentes  écoles,  les  règlements  en  vigueur,  les 
matières  de  l’enseignement,  ne  diffèrent  pas  aussi  complètement  qu’on 
pourrait  le  croire  de  ce  que  nous  voyons  Chez  noüs.  Les  règlements  de 
l’Université  de  Pensylvanie ,  en  ce  qui  concerne  la  médecine ,  témoi¬ 
gnent  que  la  principale  différence  réside  dans  une  plus  grande  facilité 
laissée  aux  étudiants  pour  acquérir  leurs  grades.  Avoir  21  ans,  trois  ans 
d’études  pendant  lesquels  on  a  suivi  deux  cours  complets  à  l’Université* 
être  en  outre  l’élève  particulier  d’un  praticien  recommandable  :  telles 
Sont  tés  uniques  conditions  exigées  du  candidat  au  grade  de  docteur.  Un 
seul  examen  lui  confère  ce  titre.  Lé  jour  venu,  le  candidat  adresse  une 
demande  au  doyen,  en  lui  envoyant  Une  thèse  sur  un  sujet  médical  de 
son  choix.  La  thèse  est  remise  à  l’un  des  professeurs,  qui  en  prend  con¬ 
naissance,  interroge  ie  candidat,  et  transmet  ses  notes  à  la  Faculté,  qui 
décide  de  sa  nomination  au  scrutin  secret. 

Du  reste,  l’examen  n’a  pas  lieu  dans  toutes  les  Facultés  d’après  un 
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mode  uniforme.  Quelquefois  l’exameil  est  public;  tantôt  il  a  lieu  eh  pré¬ 
sence  des  professeurs  et  des  directeurs  delà  Faculté  seulement;  d’au- 
treS  fois  encore ,  à  PÜniversité  de  NCtv-Yol’k  par  eixênlple ,  il  n’y  a  pas 
d’cxàmett  A  proprement  parler  :  chacun  des  professeurs  donne  ses  notes 
sur  le  candidat;  puis  la  Faculté  se  rassemblé,  et  lorsque  le  doyen  api- 
pelle  le  nom  du  candidat,  elle  consulte  les  notes  qu’il  a  obtenues  et  va 
aux  voix.  Le  candidat  a-t-il  trois  voix  contre  lui  ou  même  deux  Seule¬ 
ment,  comme  dans  quelques  écoles,  il  est  refusé  et  renvoyé  à  une  autre 
session. 

Le  nombre  des  professeurs  chargés  de  l’enseignement  médical  dans 
chaque  Faculté  est  de  cinq  à  neuf,  plus  ordinairement  sept  ou  huit. 
L’anatomie  générale  et  descriptive ,  l’histoire  de  la  médecine,  la  patho¬ 
logie,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique  et  la  pharmacie,  la  chimie 
et  la  toxicologie,  l’obstétrique,  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
la  médecine  légale:  telles  sont  les  matières  de  l’enseignement. Commen¬ 
cés  en  octobre,  les  coursse  terminent  généralement  à  la  fin  de  mars,  épo¬ 
que  à  laquelle  les  étudiants  subissent  leur  examen.  Le  temps  qu’ils  doivent 
consacrer  aux  cours  est  de  cinq  à  six  heures  par  jour,  sans  y  comprendre 
les  dissections  et  les  visites  d’hôpital. 

On  voit,  d’après  ces  détails,  que  le  degré  de  l’instruction  médicale, 
aux  États-Unis,  doit  être  peu  élevé  relativement  au  nôtre.  Le  temps  des 
éludes  est  beaucoup  moins  long,  les  objets  de  l’enseignement  sont  moins 
variés,  les  cours  moins  nombreux  et  plus  superficiels,  et  le  savoir  du 
médecin  n’est  garanti  que  par  un  seul  médecin.  Mais,  si  on  songe  A  l’ac¬ 
croissement  considérable  de  la  population  aux  États-Unis ,  aux  demandes 
incessantes  de  médecins  qui  ont  lièu  de  lotîtes  parts ,  à  la  lialureUes  in¬ 
stitutions,  qui  laissent  la  porte  ouverte  au  charlatanisme  le  plus  éhonté, 
on  comprendra  qu’il  était  difficile  qu’il  en  fût  autrement,  et  cju’iin  plus 
grand  nombre  d’eiitraves  apportées  A  l’instruction  médicale  auràienleu 
pour  résultat  de  détourner  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  des  éludes 
sérieuses,  quoique  incomplètes,  qu’ils  font  dans  les  Facultés.  .  . 

Un  avantage  incontestable  que  d’un  Côté  renseignement  médical  en 
Amérique  présente  sür  le  nôtre,  c’est  l’espèce  d’apprentissage  fait  par 
■chaque  élève  auprès  d’un  médecin  instruit  et  recommandable,  qui  l’ini¬ 
tié  aux  difficultés  de  la  pratique.  Chaque  étudiant  s'attache  ainsi  alun 
praticien ,  sous  la  surveillance  duquel  il  est  constamment  placé;  il  le 
suit  à  sa  consultation  ,  l’acCompagne  en  ville ,  l’aide  dans  ses  Opérations. 
Quelquefois  même  ie  médecin  loge  son  élève  dans  sa  maison,  le  fait  tra¬ 
vailler  sous  ses  yeux,  et,  dans  de  fréquentes  causeries,  s’attache  A  djriger 
son  esprit  vers  la  réflexion  ël  lé  travail ,  et  A  développer-les  aptitudes 
qu’il  a  reconnues  en  lui. 

Les  éiémenIS  d’instruction  ne  manquent  pas  non  plus.  Hôpitaux,  Am¬ 
phithéâtres,  musées  d'anatomie  pathologique  ,  laboratoires-,  bjblioihè;- 
qdes,  presse  médicale, ies1  États-Unis  ont  lotit  cela.  Dans  LT  ville  de  New- 
York  et  les  environs.;  il  ÿ  a  trois  grands  hôpitaux  qui  reçoivent  chacun 
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plus  de  six  cenls  malades,  el  encore  en  construit-on  un  quatrième;  deux 
cliniques  pour  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles ,  quatre  dispensai¬ 
res,  deux  asiles  d’aliénés,  deux  maisons  d’accouchements;  un  hôpital 
pour  les  maladies  des  femmes,  l’hôpital  de  la  quarantaine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses;  un  hôpital  pour  les 
matelots  de  la  marine  marchande,  un  autre  pour  les  marins  de  l’État, 
un  enfin  destiné  à  recevoir  les  enfants  malades.  Ces  divers  établisse¬ 
ments  sont  ouverts  aux  élèves  ;l  peu  ou  point  de  frais,  et  ces  facilités 
laissées  aux  éludes  cliniques  leur  ont  donné  aujourd’hui  une  trèsrgrande 
vogue. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  on  n’aurait  pu  en  dire  autant  des  dissec¬ 
tions;  on  n’avait  des  sujets  que  clandestinement.  11  parait  qu’aujourd’hui 
l’opinion  publique  s’est  bien  modifiée  à  cet  égard ,  puisque  le  gouver¬ 
nement  de  New-York ,  en  encourageant  l’étude  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  qui  se  fait  désormaisau  grandjour,  a  pu  céder  aux  justes  réclama¬ 
tions  des  médecins,  et  faire  prévaloir  l’intérêt  scientifique  sur  l’ignorance 
et  le  préjugé. 

Après  cette  rapide  esquisse  de  l’enseignement  médical  en  Amérique, 
passons  un  peu  à  la  pratique,  et  envisageons  sans  prévention  la  situa¬ 
tion  du  médecin  aux  États-Unis.  La  loi  ne  lui  accorde  aucune  protec¬ 
tion;  dans  quelques  États,  ces  lois  protectrices  n’existent  même  pas; 
ailleurs  elles  existent,  mais  à  l’état  de  lettre  morte,  et  personne  ne  songe 
à  en  réclamer  l’application.  Est  médecin  qui  veut;,'  peu  importe  le  di¬ 
plôme.  Le  champ  est  ouvert,  chacun  est  libre  de  s’y  précipiter.  L’opi¬ 
nion  publique  verrait  d’un  mauvais  œil  toute  tentative  ayant  pour  but 
de  réglementer  une  pareille  licence.  Un  fait  qui  nous  a  vivement  frappé, 
c’est  de  voir  le  D1'  Campbell  accepter,  avec  une  certaine  satisfaction ,  un 
aussi  déplorable  état  de  choses.  Qu’il  ail  pu  croire  autrefois  à  l’impor¬ 
tance  de  l’intervention  gouvernementale  dans  les  affaires  médicales ,  il 
ne  s’en  défend  pas;  mais,  mieux  renseigné  aujourd’hui ,  il  pense  que  le 
bon  sens  des  populations  les  protégera  mieux  que  toutes  les  lois  contre 
les  envahissements  du  charlatanisme;  en  somme,  il  est  d’avis  que  les 
choses  sont  bien  comme  elles  sont,  et  qu’on  aurait  tort  d’y  rien  vouloir 
changer. 

11  est  vrai  que  M.  Campbell  nous  apprend  que  le  praticien  honorable, 
éclairé,  occupe  en  Amérique  une  position  enviable,  souvent  brillante; 
qu’il  jouit  d’une  considération  et  d’une  influence  que  les  membres  du 
clergé  eux-mêmes  ont  peine  à  conlre-balancer;  qu’il  est  souvent  appelé 
aux  postes  politiques  les  plus  élevés,  et  que  le  sénat  et  les  chambres 
législatives  comptent  toujours  dans  leur  sein  des  membres  de  la  profes¬ 
sion. 

A  n’en  croire  que  ce  séduisant  tableau ,  nous  serions  volontiers  dis¬ 
posés  à  partager  l’optimisme  de  M.  Campbell  el  à  demander  le  statu  quo; 
mais  les  couleurs  sous  lesquelles  il  peint  un  peu  plus  loin  le  charlata¬ 
nisme  médical  sont  de  nature  à  tempérer  quelque  peu  notre  joie.  .  Ap- 
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plaudir  au  succès  de  praticiens  honnêtes  et  instruits,  part  d’un  bon  sen¬ 
timent;  mais,  en  vérité,  il  est  peut-être  un  peu  naïf  de  se  laisser  aller  à 
une  satisfaction  aussi  vive,  en  présence  d’un  industrialisme  qui  envahit 
tout,  possède  tout,  qui  a  des  sympathies  dans  toutes  les  classes,  et  prin¬ 
cipalement  dans  le  clergé ,  et  qui ,  grâce  aux  hommes  influents  et  haut 
placés,  qui  le  patronent  et, l’encouragent,  arrive  rapidement  à  la  fortune 
et  aux  honneurs.  Attendre  tout,  en  pareil  cas,  de  l’esprit  des  populations, 
est  l’indice  sinon  d’une  bien  grande  sagacité,  au  moins  d’une  remar¬ 
quable  confiance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  guérisseurs  de  phthisiques  (consuinpiion  envers), 
qui  sont  une  des  variétés  de  l’espèce  décrite,  lie  manquent  pas  d’une 
certaine  originalité,  il  faut  lire  le  lamentable  et  plaisant  récit  d’un  pau¬ 
vre  praticien  de  Virginie,  phthisique  au  troisième  degré,  que  son  mal¬ 
heur  a  conduit  entre  les  mains  de  ces  charlatans.  On  se  croirait  au  mi¬ 
lieu  d’une  agence  industrielle.  Le  malade  traverse  une  série  de  salons 
remplis  d’employés  :  l’ün  le  percute,  l’autre  l’ausculte.  Chacun  a  sa  spé¬ 
cialité  :  celui-ci  délimite  le  cœur,  celui-lâ  constate  l’état  des  poumons, 
un  autre  (c’est  le  personnage  important)  est  chargé  des  recouvrements. 
Ce  serait  plaisant,  si  c’était  moins  triste. 

Comment  apprécier  ensuite  la  position  faite  aux  médecins  américains 
à  côté  de  ces  guérisseurs  patentés,  chaudement  appuyés,  formant  un 
corps  semi-officiel,  qüi  dépense  chaque  année,  en  circulaires  et  en  ré¬ 
clames,  des  sommes  considérables?  Nous  savons  qu’aux  États-Unis,  la 
question  industrielle  prime  toute  autre  considération ,  et  que  l’esprit  et 
le  caractère  du  peuple  américain  s’accommodent  sans  scrupule  de  tout 
ce  qui  pourrait  encore  nous  choquer  :  au  moins  nous  laissera-l-on  nous 
féliciter  de  ce  qu’en  France  on  n’en  soit  pas  tout  à  fait  venu  là. 


—  Le  Moniteur  des  cours  publics  donne  la  statistique  suivante  des  étu¬ 
diants  en  médecine  dans  les  diverses  universités  allemandes  : 


Berlin .  211 

Bonn .  90 

Breslau .  128 

liiïangeri.  .  .  .  .  102 

Fribourg.  ...  44 

Giessen .  121 

Gœllingue. ....  77 

Greilswald .  ...  99 

Halle .  47 

Heidelberg.  ...  00 


54 

6 

14 

4 

4 

25 

78 

2 

61 


Kiel . 

Kœnigsberg  .  .  . 

Leipzig . 

Marbourg . 

Munich . 

Munster . 

Rostock . 

Tubingue . 

Wurtzbourg .  .  . 


Total,  1786  Allemands  et  460  étrangers. 


38 

38 

81 

167 

65 

202 

19 

100 

97 


11 

4 

4 

59 

8 

37 


11 

200 


—Le  concours  qui  s’est  ouvert,  le  6  avril  dernier,  pour  deux  places  de 
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médecin  ail  Bureau  central  des  hôpitaux  Vient  de  se  terminer  par  là 

nomination  de  MM.  les  Dls  Hervieux  et  Goupil. 

—  L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  propose  au  concours  pour 
l’année  1858  les  questions  suivantes  : 

Médecine.  L’action  préservalive  du  virus-vaccin  éSt-elle  temporelle 
ou  absolue?  Dans  le  premier  cas,  jusqu’à  quelle  époque  se  conserve- 
t-elle  et  quels  moyens  peut-on  employer  pourfendre  son  action  indéfinie? 
Les  affections  morbides  qu’on  attribue  à  la  vaccine  doivent-elles  lui  être 
rapportées  ?  Confirmer  les  opinions  qu’on  émettra  et  tirer  des  conclusions 
de  faits  pratiques. 

Chirurgie.  Décrire  les  tumeurs  formées  par  des  membranes  séro- 
vasculaires;  exposer  les  caractères  différentiels  de  celles  avec  lesquelles 
on  pourrait  les  confondre;  établir  leurs  causes,  la  marche  qu’elles  sui¬ 
vent^  et  les  moyens  de  traitement  qu’elles  exigent, 

Pharmacie.  Étude  des  essences  sulfurées ,  en  comprenant  la  théorie 
de  letir  formation  et  leurs  diverses  métamorphoses. 

Sciences  naturelles.  En  dehors  des  sucres  et  des  farines  les  plus  con¬ 
nues,  étudier,  au  point  de  vue  agricole  et  chimique,  les  produits  vé¬ 
gétaux  des  pays  méridionaux  qui  peuvent  donner  la  plus  grande  quan¬ 
tité  d’alcool,  et  décrire  les  procédés  pour  l’obtenir  avec  facilité  et 
économie. 

Une  médaille  d’or  et  le  litre  d’associé  libre  seront  décernés  au  premier 
mémoire  couronné;  le  second  donnera  droit  au  titre  d’associé. 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  espagnole,  latine,  française,  portu¬ 
gaise,  anglaise  ou  italienne,  devront  être  envoyés  francs  de  port  et 
selon  les  formes  académiques,  jusqu’au  1er  décembre  inclusivement  de 
cette  année,  au  secrétaire  de  l’Institut,  D.  Salvador  Herrera,  calle  de 
Gaballeros,  39,  Yalencia. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  du  Rhône  a  eu  lieu  le  28  mai  dernier,  au  milieu  du  concours 
de  la  très-gt-ande  majorité  de  ses  membres,  venus  soit  de  la  ville,  soit 
des  divers  points  du  département.  L’Association  a  procédé,  Suivant  la 
forme  voulue,  à  la  nomination  de  la  commission  des  poursuites  et  à  la 
signature  de  la  pétition  A  l’Empereur,  deux  mesures  par  lesquelles  la 
répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  va  être  tentée.  La  com¬ 
mission,  composée  de  cinq  membres,  est  prête  dès  ce  moment  à  se 
mettre  A  l’œuvre  sur  le  premier  appel  fait  au  parquet  par  lé  président 
de  l’Association.  Quant  à  la  pétition,  revêtue  en  un  instant  de  la  signa¬ 
ture  des  membres  présents',  elle  sera  sous  peU  de  temps  adressée  au 
chef  de  l’Étal.  Une  circulaire  annoncera  en  même  temps  Cet  envoi  A 
toutes  les  associations  médicales  de  la  France,  en  les  invitant  A  imiter 
l’exemple  de  l’Association  du  Rliôue.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
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—La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  consultée  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  sur  l’opportunité  de  rétablir  le  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres  polir  les  élèves  en  médecine,  a  consacré  deux  séances 
à  la  discussion  de  cette  importante  question.  Contrairement  à  l’avis  des 
Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier,  la  majorité  des  membres  a  décidé 
que  l’expérience  n’ayant  pas  encore  permis  de  prononcer  sur  la  Valeur 
du  nouveau  mode,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  revenir  à  l’exigence  du  bâc^ 
calauréat  és  lettres. 

—  La  statue  en  bronze  de  Bichal ,  œuvre  dernière  de  David  (d’Angers), 
est  terminée.  La  commission  permanente  du  congrès  médical  et  la 
commission  spéciale  de  la  statue  ont  offert  cette  statue  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  qui  l’a  acceptée;  elle  doit  être  placée  au  milieu  du 
portique  qui  précède  le  grand  amphithéâtre.  Son  inauguration  est  fixée 
au  mercredi  8  juillet  prochain. 

—  M.  le  Dr  Gluge,  professeur  de  physiologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles,  vient  de 
fonder  une  Société  anatomo-pathologique.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté 
de  médecine  font  partie  de  celte  association;  les  séances  sont  tenues 
toutes  les  semaines,  dans  le  local  même  de  la  Faculté.  Chaque  membre 
dp  la  Société  doit  produire  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qu’il  a 
préparée  et  dont  il  a  rédigé  une  description  exacte. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Kobelt,  professeur 
d’anatomie  à  Fribourg,  et  auteur  d’une  brochure  sur  le  sens  génital, 
travail  qui  fit  certaine  sensation  lorsqu’il  parut,  en  1845. 
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Traité  d'anatomie  comparée  des  animaux  domestiques,  par  A.  Chauveau  ; 

1  vol.  in-8  de 828  pages.' Paris,  J.-B.  Baillière;  1855-1857. 

Cet  ouvrage,  qui  vient  compléter  le  Traité  de  physiologie  comparée  des 
animaux  domestiques ,  par  M.  G.  Colin,  n’intéresse  pas  directement  le 
plus  grand  nombre  de  nos  lecteurs;  mais  nous  avons  pensé  néanmoins 
qu’une  analyse  ne  serait  point  déplacée  dans  les  Archives.  On  se  rappelle 
d’ailleurs  le  mot  célèbre  de  Cuvier  :  L'homme  n’est  pas  bien  connu  quand 
On’ ne  Vétudie  que  dans  l'homme. 

Ce  traité  est  intéressant  par  le  soin  avec  lequel  il  a  été  rédigé  et  pu- 
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blié,  par  les  discussions  auxquelles  l’auteur  s’est  livré  sur  plusieurs 
points  litigieux;  il  est  précieux  pour  les  personnes  peu  familières  avec 
l’anatomie  comparée,  qui  trouveront,  dans  les  207  figures  intercalées, 
le  complément  de  descriptions  toujours  difficiles  à  bien  comprendre 
avec  le  texte  seul. 

L’ouvrage  est  divisé  en  huit  livres  ou  sections  principales,  précédés 
d’une  courte  introduction  où  l’auteur  expose  ses  idées  sur-la  manière  de 
décrire  les  sujets  anatomiques  et  sur  la  méthode  qui  a  présidé  à  ces 
descriptions,  méthode  philosophique  empruntée  â  Cuvier  et  à  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

11  a  pris  pour  sujet  de  ses  éludes  les  animaux  domestiques  suivants; 
appartenant  à  la  classe  des  mammifères  et  à  celle  des  oiseaux. 

Pour  les  mammifères  :  le  cheval,  l’âne,  et  leurs  produits  hybrides 
(mulet  et  bardeau),  classés  parmi  les  mammifères  carnassiers;  le  bœuf, 
le  mouton,  la  chèvre,  de  la  classe  des  ruminants;  le  porc,  qui  est  un 
pachyderme  ;  le  lapin,  qui  est  un  rongeur.  Les  oiseaux  décrits  sont  des 
gallinacés  (coq,  pintade,  dindon,  pigeon),  des  palmipèdes  (le  canard  et 
l’oie  domestiques). 

M.  Chauveau  adopte  la  description  par  appareils  d’organes  pris  dans 
l’état  adulte,  et  il  passe  successivement  en  revue  les  appareils  de  la 
locomotion,  digestion,  respiration,  dépuration  urinaire,  circulation;  inner¬ 
vation;  des  sens,  de  la  génération;  enfin  il  termine  par  la  description  du 
fœtus  et  de  ses  annexes. 

On  sait  combien  une  description  anatomique  offre  d’aridité,  malgré  le 
soin  apporté  à  son  exposition  ;  aussi  ne  suivrons-nous  pas  l’auteur  pas  à 
pas  dans  son  étude.  Nous  allons  seulement  indiquer  plusieurs  passages 
qui  nous  ont  paru  dignes  de  remarque. 

Dans  l 'appareil  de  la  locomotion,  l’auteur  décrit  avec  grand  soin  les  os, 
les  articulations,  les  muscles  du  cheval,  et,  à  propos  de  chaque  organe 
en  particulier,  il  fait  voir  les  différences  et  les  analogies  que  présentent 
les  autres  animaux  comparés  à  ce  type;  on  les  trouve  représentés  A 
l’aide  de  figures. 

On  voit,  par  exemple,  l’uniformité  du  nombre  des  vertèbres  dans  la 
région  cervicale  des  mammifères,  qui  ont  7  os  dans  cette  région;  tan¬ 
dis  que  les  oiseaux  varient  beaucoup  à  cet  égard,  le  coq  en  ayant  14; 
le  pigeon,  12;  l’oie,  18;  le  cygne,  23.  D’autre  part,  on  trouve  pour  la 
région  dorsale  une  différence  de  nombre  chez  les  mammifères:  le  che¬ 
val  a  18  vertèbres;  le  bœuf  et  les  carnassiers  domestiques,  13;  le  porc, 
14;  le  lapin,  12,  etc. 

L’élude  de  la . tête  a  été  faite  avec  soin;  ses  diverses  saillies  ont  été 
comparées  d’ailleurs  à  celles  du  crâne  de  l’homme;  la  tubérosité  cervi¬ 
cale  du  cheval  est  rapportée  â  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
ainsi  pour  les  autres  détails.  Les  cavités  faciales  sont  longuement  dé¬ 
crites;  l’auteur  fait  remarquer  la  disposition  de  l’orbitedansson  rapport 
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avec  la  fosse  temporale  chez  les  animaux  domestiques,  el  n’ayant  eii 
dehors  de  parois  osseuses  que  chez  l’homme  el  les  quadrumanes. 

Les  membres  antérieurs,  composés  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant- 
bras  el  du  pied  antérieur,  méritent  une  mention.  On  sait  que  le  chien, 
le  chat  et  le  lapin,  ont  une  clavicule  rudimentaire;  on  sait  aussi  que  le 
pied  antérieur,  correspondant  à  la  main  de  l’homme,  diffère  beaucoup 
suivant  les  espèces  animales.  Son  organisation  est  bien  exposée  par 
M.  Chauveau.  Après  avoir  décrit  les  deux  rangées  carpiennes  el  la  ré¬ 
gion  digilée,  il  fait  voir  les  différences  du  doigt  unique  du  cheval, 
comparé  aux  2  doigts  des  ruminants  el  aux  5  doigts  des  carnassiers  ;  il 
expose  ensuite  Les  idées  de  MM.  Joly  elLavocalsurla  penladactylie,dont 
la  main  humaine  offre  le  type  le  plus  parfait. 

Le  parallèle  des  membres  antérieur  el  postérieur,  ainsi  que  les  consi¬ 
dérations  sur  les  os  des  oiseaux,  sont  bien  traités.  M.  Chauveau  nous  a 
paru  moins  heureux  dans  sa  description  préliminaire  des  os  en  général 
el  surtout  dans  le  peu  d’histologie  qu’il  en  a  donné;  nous  lui  repro¬ 
chons  d’avoir  admis  la  membrane  médullaire,  qu’on  sait  aujourd’hui  ne 
pas  exister  d’après  les  belles  recherches  de  MM.  Gosselin  et  Ch.  Ro¬ 
bin. 

La  classification  des  articulations  parait  être  celle  de  M.  Cruveilhier. 
Les  descriptions  sont  bien  faites;  elles  sont  précédées  d’un  guide  pour 
les  dissections  el  accompagnées  d’aperçus  physiologiques:  telle  est  l’ab¬ 
sence  du  ligament  pubio-fémoral  des  ruminants,  ce  qui  leur  permet  de 
jeter  leL  membre  postérieur  de  côté  el  de  lancer  ainsi  des  coups  dan¬ 
gereux. 

Les  articulations  des  vertèbres  cervicales  des  oiseaux  sont  heureuse¬ 
ment  rapportées  aux  articulations  par  emboîtement  réciproque. 

La  myologie  est  très-soignée.  L’auteur  a  mis  à  contribution  les  des¬ 
criptions  de  ses  devanciers  ;  il  a  emprunté  aussi  aux  traités  classiques. 
Sa  nomenclature  est  celle  de  Bourgelat,  avec  la  synonymie  de  Girard. 
M.  Chauveau,  à  propos  de  la  nomenclature,  s’élève  contre  les  noms  don¬ 
nés  à  certains  muscles,  contre  les  épithètes  de  grand,  de  petit,  de  so¬ 
léaire,  de  splénius ,  qui  sont  fausses  en  anatomie  comparée.  La  nomen¬ 
clature  de  Chaussier  elle- même  ne  peut  prévaloir  à  ses  yeux,  car  elle 
cesse  d'être  vraie;  ces  mêmes  muscles  ont  des  insertions  différentes  des 
animaux  différents.  Toutefois  l’auteur  croit  à  la  possibilité  de  créer  une 
nomenclature  philosophique,  en  s’appuyant  sur  le  principe  des  con¬ 
nexions  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  1°  sur  les  rapports  des  muscles  avec 
les  pièces  du  squelette  ou  avec  d’autres  organes  fixes  et  très-importants; 
2°  sur  les  connexions  réciproques  des  muscles. 

Le  nom  d'intercostaux  lui  semble  excellent;  il  n’en  est  point  ainsi  des 
noms  tirés  du  volume:  ainsi  les  muscles  fessiers,  grand,  moyen  el  petit, 
chez  l’homme,  sontbien  nommés;  mais,  chez  les  animaux,  le  plus  petit 
devient  le  grand.  Même  remarque  pour  les  muscles  pectoraux.  Pour 
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faire  cesser  la  confusion,  on  n’aurait  qu’à  les  appeler  fessiers  superficiel, 
moyen,  profond;  pectoraux  superficiel,  profond. 

-  Nous. avons  remarqué  les  descriptions  du  peaucier  du  cou,  des  mus¬ 
cles  de  la  face  chez  le  cheval  et  le  bœuf,  du  fiéchisséur,;  du  méta¬ 
tarse,  etc.  M.  Chauveau  adopte  les  idées  de  M.  Sappey  sur  le  diaphragme 
des  oiseaux,  et  celles  de  Meckelsur  le  coraco-huméral  (petit  pectoral 
de  Vicq  d’Azyr  et  de  Cuvier). 

Dans  l’appareil  de  la  digestion,  on  trouvera  une  bonne  description  des 
dents.  L’auteur  s’élève  contre  le  grand  nombre  de  nerfs  péritonéaux 
admis  par  M.  Bourgery,  et  qu’il  traite  de  roman  iconographique  ;  il  ne 
pense  pas  que  le  foie  du  cheval  soit  une  glande  acineuse;  la  granulation 
est  enveloppée  d’un  réseau  anastomotique  des  canaux  biliaires.  Le  pan¬ 
créas  du  cheval  a  deux  canaux  excréteurs,  dont  l’un  accessoire,  partant 
du  tronc  principal,  recevant  quelques  branches  sur  son  passage  et  s’ou¬ 
vrant  isolément  dans  l’intestin  grêle,  directement  en  regard  du  canal  de 
Wirsung. 

L’auteur  pense  que  la  structure  vésiculaire  du  poumon,  difficile  à  voir 
chez  les  solipèdes  et  surtout  les  carnassiers,  offre  de  la  façon  la  plus 
évidente,  dans  1rs  ruminants  et  les  pachydermes,  3,  4  ou  5  vésicules 
ouvertes  sur  une  petite  branche  terminale,;  ces  vésicules  sont  tout. à  fait 
indépendantes.  La  description  de  l’appareil  respiratoire  des  oiseaux 
est  empruntée  à  M.  Sappey. 

Nous  avons  remarqué  l’observaüon  suivanle  à  propos  des  valvules 
sigmoïdes.  «On  a  répété  à  satiété  que  l’occlusion  des  orifices  artériels 
résulte  de  la  juxtaposition  du  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes  ;  on  a 
même  fait  jouer  dans  cette  occlusion  un  rôle  au  petit  nodule  que  pré¬ 
sente  ce  bord  vers  son  milieu,  ce  nodule  ayant  été  considéré  comme 
chargé  de  boucher  l’espace  triangulaire  central  qu’interceptent  alors  les 
trois  valvules.  En  pénétrant  avec  le  doigt  dans  l’artère  pulmonaire,  chez 
l’animal  vivant,  pour  explorer  le  jeu  de  ces  replis  membraneux,  on  re¬ 
connaît  aisément  qu’ils  se  mettent  en  contact  par  une  grande  partie  de 
leur  face  convexe,  et  non  pas  seulement  par  leur  bord  libre.  Cette  dispo¬ 
sition  est  telle  qu’on  réussit  difficilement  à  produire  une  insuffisance, 
en  maintenant  avec  le  doigt  l’une  des  valvules  relevée  contre  les  parois 
du  vaisseau  ;  les  autres  viennent  chercher  le  doigt  et  s’appliquent  autour 
de  lui  en  fermant  exactement  l’orifice.» 

Dans  la  section  destinée  à  l’appareil  de  l’innervation,  nous  trouvons 
l’exposé  de  l’action  réflexe  médullaire  et  une  assertion  dont  nous  lais¬ 
sons  la  responsabilité  à  l’auteur  :  un  cheval  ayant  été  paralysé  par  la 
section  alloïdo  occipitale  de  la  moelle  et  dont  on  prévient  l’asphyxie  et 
la  mort  par  l’insufflation  pulmonaire,  pour  entretenir  la  respiration,  con¬ 
serve  encore  dans  la  tête  la  sensibilité  et  la  motricité  spontanées ,  s’il  a 
été  à  la  diète  avant  l’expérience,  il  peut  saisir  l’aliment  mis  à  sa  portée, 
il  le  mâche  et  l’avale. 
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M.  Chauveau  regarde  le  nerf  grand  pélreux  comme  formé  de  deux 
faisceaux  très-faciles  à  dissocier  ;  l’un  est  externe  ,  l’autre  interne.  Le 
faisceau  externe  se  continue  seul  avec  le  ganglion  géniculé;  par  consé¬ 
quent  le  nerf  grand  pélreux  ne  procède  point  uniquement,  chez  le  cher 
val,  du  ganglian  géniculé  ;  une  bonne  partie  de  ses  fibres,  dépourvue  de 
corpuscules  ganglionnaires,  émerge  du  facial,  et  le  nerf  qu’elles  forment 
est  mixte.  D’après  l’auteur,  le  ganglion  géniculé  appartiendrait  exclusi¬ 
vement  au  grand  nerf  pélreux,  le  nerf  de  Wrisberg  n’est  p|us  une 
racine  du  facial;  n’est-ce  qu’une  anastomose  allant  de  l’acoustique  au 
facial? 

Le  nerf  glosso-pharyngien,  dit  M.  Chauveau,  naît  sur  le  corps  resli- 
forme  par  8  ou  10  fines  racines  ;  les  autres  moins  nombreuses  viennent, 
comme  les  filets  du  facial,  de  l’intervalle  compris  entre  le  corps  resli- 
formeel  le  faisceau  latéral  du  bulbe  rachidien.  Cette  disposition  ,  très- 
facile  à  mettre  en  évidence  chez  le  cheval,  prouve  que  ce  nerf  a,  dès 
son  origine,  des  filets  moteurs;  ce  sont  eux  qui  naissent  au  même  ni¬ 
veau  que  le  facial.  L’auteur  pense  qu’on  ne  doit  point  admettre  que  le 
glosso-pharyngien  lire  ses  filets  moteurs  du  facial,  car  les  anastomoses 
manquent  sur  plusieurs  espèces  animales,  et  cela  constamment. 

Nous  ne  signalerons  que  deux  points  des  appareils  des  sens  et  de  la 
génération  :  1“  la  non-existence  du  conduit  godronné  qui,  pour  M.  Chau¬ 
veau,  manque  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  et  qui  serait 
produit  artificiellement  par  les  moyens  employés  pour  le  démontrer; 
2*  des  recherches  sur  l’utérus,  faites  par  l’auteur  quand  il  étudiait  é 
Alforl,  et  consignées  dans  le  traité  acIueL 

En  résumé ,  l’ouvrage  de  M.  Chauveau  est  remarquable  par  ses  des¬ 
criptions  faites  avec  soin.  Le  style  en  est  parfois  un  peu  trop  coloré 
peut-être;  mais  l’auteur  a  le  rnérite  d’être  fidèle  aux  idées  qu’il  a  émi¬ 
ses  en  commençant,  et  il  reste  un  des  fervents  adeptes  du  principe  des 
connexions  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  A.  L. 


Médecine  préventive,  par  le  Dr  Panet,  ancien  médecin  des  bureaux 
de  bienfaisance;  in-12.  Paris,  1857;  Ghamerol.  —  Ce  petit  livre,  pavé 
de  bonnes  intentions,  commence  par  une  critique  de  nos  institutions 
médicales,  et  finit  par  un  gros  projet  de  réformes  radicales.  Il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  d’une  belle  et  bonne  loi,  obligeant  chaque  famille 
à  avoir  un  médecin  et  à  payer  un  abonnement  suivant  le  tarif  établi 
par  un  conseil  de  santé;  moyenanl  quoi  la  famille  aura  droit  à  douze  vi¬ 
sites  A  domicileet  à  cinquante-deux  consultations  préventives. Un  registre 
sera  dressé  oit  chaque  malade,  à  son  numéro  d’ordre,  aura  sabiogra- 
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plue  pathologique.  11  sera  créé  six  villas  sanitaires  à  Paris ,  et  plus  tard , 
l'a  même  organisation  sera  appliquée  â  toutes  les  communes.  Ces  hon¬ 
nêtes  utopies,  précédées,  comme  c’est  l’usage  des  réformateurs,  par  une 
vive  diatribe  de  ce  qui  est,  sont  inspirées  par  les  meilleurs  sentiments, 
et  écrits  dans  un  style  qui  n’a  ni  moins  de  hardiesse  ni  moins  d’étran¬ 
geté  que  le  projet.  L’auteur  a  bien  voulu  se  juger  lui-même  très-sévère¬ 
ment,  en  déclarant  que  son  livre  «  est  Pétât  chaotique  du  travail  qu’il 
doit  poursuivre  afin  de  parvenir  au  but  qu’il  s’est  proposé,»  et  en  disant 
avec  un  excès  de  modestie,  en  tête  de  sa  préface,  que  faire  un  livre  est 
un  signe  d’impuissance. 

Mémoire  snr  le  scorbut  de  l’armée  «l’Orient ,  par  le  Dr  Lu  BllK T  , 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc.  —  Un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  de  scorbut  à  la  suite  des  fatigues  de  la  guerre  de  Crimée 
furent  dirigés  sur  l’hôpital  de  Balaruc,  et  soumis  par  M.  LeBretau  trai¬ 
tement  thermal  appliqué  avec  la  sollicitude  la  mieux  entendue.  Du 
15  mai  au  15  octobre,  l’hôpital  reçut  154  malaides,  dont  106  cas  de  scor¬ 
but  vrai,  simple  ou  compliqué.  L’eau  minérale,  dont  le  chlorure  de 
sodium  est,  comme  on  le  sait,  le  principal  élément,  fut  employée  sous 
forme  de  bains  dans  la  piscine,  de  douches,  de  gargarisme,  et  en  boisson, 
mais  à  très-petites  doses.  L’eau  de  la  piscine  est  à  une  température  de 
38  à  40  degrés.  Les  malades  y  étaient  plongés  pendant  un  temps  qui  va¬ 
riait  de  quelques  secondes  A  vingt  minutes  au  plus.  Les  résultats  de  la 
médication,  aidée  par  l’hygiène  et  par  une  alimentation  réparatrice, 
furent  des  plus  heureux  :  sur  83  observations  résumées  dans  ce  mémoire, 
on  compta  38  guérisons,  42  améliorations,  bien  que  la  durée  moyenne 
du  séjour  ne  fût  que  de  15  jours.  L’exposé  de  la  médication  est  précédé 
d’une  description  détaillée  cl  intéressante  des  formes  que  revêtait  l’af¬ 
fection  scorbutique. 


Ë.  Fouis,  C.  Lasègue. 


Paris.—  Ricnoux,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rueMoiisicur-Ic-l’rincc,3l. 
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EXISTE-T-IL  UNE  INDIVIDUALITÉ  MORBIDE  QUI  PUISSE  JUS¬ 
TIFIER  LE  MAINTIEN  DE  LA  CALENTURE  DANS  LE  CADRE 
NOSOLOGIQUE  ? 

Par  le  D!'  i.eiiov  i»e  aiii itiCOUiT.  professeur  à  l’École  de  médecine  navale 
de  Brest. 

À  uue  époque  où  l’élude  de  la  géographie  médicale  devient 
l’objet  de  nombreux  et  imporlants  travaux ,  il  nous  semble  oppor¬ 
tun  d’examiner  avec  soin  la  valeur  des  titres  de  plusieurs  affections 
regardées  comme  spéciales  à  certains  climats  ou  à  certains  pays  , 
figurant  comme  telles  dans  les  traités  de  pathologie,  et  qui ,  soit 
par  la  rareté  de  leur  apparition ,  l’éloignement  des  contrées  où  on 
les  observe ,  soit  par  l’absence  de  données  médicales  précises,  res¬ 
tent  encore  environnées  d’obscurité. 

Sous  une  même  dénomination ,  on  peut  rencontrer  des  descrip¬ 
tions  entièrernentdifférentcs,  c’est ceque  nous  voyons,  par  exemple, 
pour  le  béribéri;  d’autres  . fois  les  auteurs,  groupant  autour  d’un 
symptôme  quelques  particularités  primitivement  mal  appréciées, 
continuent ,  à  défaut  de  renseignements  sérieux ,  de  reproduire  les 
mêmes  documents  sans  les  contrôler,  sans  se  demander  si  réclle- 
X.  9 
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rtient  il  y  a  lieu  de  grossir  d’une  unité  de  plus  le  nombre  déjà  si 
grand  des  maux  qui  atteignent  l’espèce  humaine  sur  les  différents 
points  de  la  terre;  c’est  le  cas  qui  nous  parait  se  présenter  au  sujet 
de  la  calenture. 

Avant  d’avoir  commencé  nos  études  médicales,  nous  avions  en¬ 
tendu,  comme  tout  le  monde,  parler  de  ces  phénomènes  étranges 
qui  constitueraient  cette  singulière  maladie  dont  les  romanciers 
n’ont  pas  manqué  de  tirer  bon  parti  (1). 

Appelé  nous-mème  à  naviguer  sous  les  zones  tropicales  et  à  vivre 
au  milieu  de  marins ,  nous  nous  sommes  enquis  vainement  de  faits 
de  calenture,  on  nous  renvoyait  aux  articles  des  dictionnaires  de 
médecine  ;  pendant  sept  années  de  navigation,  il  nous  a  été  permis 
de  séjourner  plus  ou  moins  de  temps ,  en  ne  citant  que  les  pays 
chauds  proprement  dits,  aux  Antilles,  à  la  Côte  ferme ,  à  la  Guyane, 
au  Brésil ,  au  Sénégal ,  à  Bourbon,  à  Madagascar,  aux  Comores  et 
aux  Seychelles,  pas  un  cas  ne  s’est  offert  à  notre  observation ,  pas 
un  seul  cas  ne  nous  a  été  rapporté  par  aucun  de  nos  collègues  dont 
quelques-uns  avaient  bien  plus  d’années  de  mer  que  nous.  Aussi 
avons-noiis  partagé  complètement  l’avis  de  notre  collègue  et  ami 
le  Dr  Fonssagrives  (2) ,  au  moment  où  il  émettait  un  doute  prudent 
sur  l’existence  de  cette  maladie.  Tout  récemment,  la  lecture  du 
savant  ouvrage  de  M.  Boudin  (3)  a  appelé  de  nouveau  notre  atten¬ 
tion  sur  ce  sujet. 

La  question,  en  effet,  que  cette  note  a  pour  objet  de  résoudre 
est  placée  en  tôle  du  court  paragraphe  que  M.  Boudin  consacre  à 
la  calenture,  et  qu’il  termine  en  disant  :  «L’existence  de  la  calen- 
tufe  est  au  moins  fort  douteuse.»  Cependant,  comme  si  M.  Boudin 
eût  eü  regret  d’avoir  si  brièvement  traité  ce  sujet,  il  résume  en 
deux  pages,  dans  un  appendice  placé  à  la  fin  du  2e  volume,  la 
thèse  de  M.  Beisser  (4),  qui  a  l’honneur  de  faire  les  frais  de  tdus 
lés  articles  calenture,  depuis  1832. 

Frappé  du  silence  des  officiers  de  santé  de  la  marine  sur  cette 


(1)  Eugène  Sue;,  là  Salamandre ,  chap.  10.  • 

(2)  Fonssagrives,  Ilygienc  navale,]).  389  ;  1856. 

(3)  J.-Cb.  Boudin ,  Traite  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  t.  Il , 
p.  343;  Paris,  1857. 

(•I)  Thèses  de  Paris  ,  lS32 ,  h6  73.  , 
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prétendue  maladie,  qu’ils  sont  appelés  à  observer  si  souvent,  au 
dire  de  quelques  auteurs,  partageant  complètement  les  doutes  déjà 
émis  sur  son  existence,  nous  avons  pensé  qu’il  appartenait  à  un 
médecin  de  la  marine  d’instruire  une  bonne  fois  son  procès ,  et  de 
faire  voir  combien  ses  titres  sont  peu  nombreux  et  peu  légitimes; 
Les  auteurs  qui,  depuis  1668  jusqu’à  nos  jours,  ont  eu  à  traiter  les 
articles  C  des  dictionnaires  de  médecine,  ont  dû,  plus  d’une  lois, 
éprouver  un  certain  embarras. 

Nous  ne  venons  pas  attaquer  ici  de  vieilles  croyances  médicales, 
ni  contredire  d’imposantes  autorités.  En  dépouillant  la  série  d’ar¬ 
ticles  qui,  d’année  en  année,  se  reflètent  l’un  l’autre,  pour  ne  pas 
dire  plus,  nous  trouvons  que  les  médecins  qui  ont  dit  avoir  observé 
la  calénture  se  réduisent  à  trois,  tous  trois  médecins  de  marine  * 
Stubbes ,  Oliver  et  M.  Beisscr  ;  c’est  donc  une  sorte  de  discussion 
de  famille. 

Nous  allons  analyser  par  ordre  chronologique  tout  ce  qui  a  été 
écrit,  en  France  au  moins,  et  il  n’y  aurait  pas  beaucoup  de  pages 
à  parcourir,  si  on  rassemblait  seulement  ce  qui  n’a  été  écrit  qu’une 
fois  ;  nous  discuterons ,  à  l’aide  de  documents  officiels,  l’authenti¬ 
cité  de  quelques  faits  avancés ,  enfin  nous  émettrons  notre  opinion 
sur  les  circonstances  particulières  qui  ont  porté  à  admettre  cette 
entité  morbide.  Si  nous  ne  parvenons  pas  à  faire  rayer  définitive¬ 
ment  cette  dénomination  comme  inutile,  nous  espérons  qu’elle  ne 
figurera  plus  à  l’avenir,  qu’à  titre  d’historique  ;  c’est  dans  ce  but 
que  nous  nous  sommes  livré  aux  recherches  suivantes  :  calentura 
(■ calenture  ),  de  calere,  avoir  chaud;  ail.,  Hitziges  fieber-,  ital.  et 
esp: ,  calentura.  Calentura  signifie  fièvre  en  espagnol  (1). 

Comme  l’indique  l’idiome  auquel  appartient  ce  nom,  il  a  été 
employé  d’abord  par  les  navigateurs  espagnols,  qui  l’ont  appliqué 
à  une  maladie  particulière  aux  marins,  et  dont  le  caractère  serait  un 
délire  fiévreux ,  avec  un  désir  irrésistible  de  se  précipiter  à  la  hier. 
11  est  assez  naturel  que  tes  hardis  marins  qui  ont  entrepris  dés 
voyages  de  découvertes  dans  des  conditions  hygiéniques  si  défavo¬ 
rables  aient  observé  les  premiers  et  fréquemment  j  à  la  mer;  des 


‘  (1)  El  tienê  su  calëhïù'râ, Il  à  sa  fièvre. 

C’est  une  locution  habituelle,  dans  les  pays  espagnols  où  régnent  les. lièvres  in* 
terinillenles,  pour  dire  que  quelqu’un  a  un  accès. 
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affections  de  nature  diverse,  compliquées  d’un  délire  violent;  niais 
on  ne  peut  certainement  puiser  à  ces  récits ,  faits  par  des  personnes 
étrangères  à  l'art ,  des  éléments  de  diagnostic. 

La  calenture  parait  avoir  été  mentionnée  la  première  fois  par 
Stubbes  ( Philosophical  transactions,  n°  36 ,  art.  2;  Coll,  acad., 
1. 1,  p.  140)  (1)  ;  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  consulter  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  collections,  la  première  n’existant  pas  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  l’école  de  Brest,  la  seconde  étant  incomplète.  Nous  eus¬ 
sions  voulu  connaître  dans  quels  parages  se  trouvait  le  bâtiment  à 
bord  duquel  Stubbes  observa  les  deux  faits  qu’il  relate,  et  dans 
quelles  circonstances  ils  s’étaient  montrés.  Mais  notre  regret  est  di¬ 
minué  ,  en  considérant  que  les  deux  cas  en  question  ne  présentaient 
aucun  rapport  avec  un  état  fébrile ,  et  n’ont  offert  que  de  simples 
hallucinations  de  la  vue.  A  eux  seuls ,  ils  out  suffi  ù  Sauvages  (2) 
pour  former  la  neuvième  espèce  de  la  huitième  classe  des  folies  sous 
le  titre  de  Paraphrosyne  calenture.  Le  mot  calenture  ne  figure 
ici  que  comme  épithète  spécifique  d’un  genre  de  folie. 

«Cette  maladie,  dit  Sauvages,  diffère  de  la  phrénésie  en  ce 
qu’elle  est  sans  pyrexie,  qu’elle  dépend  de  la  saburre,  et  qu’on  la 
guérit  par  les  vomitifs.  C’est  un  délire  passager  ordinaire  à  ceux 
qui  naviguent  vers  les  tropiques,  il  est  subit  et  joyeux. 

«Les  malades  croient  voir  dans  la  mer,  des  feuilles,  des  arbres , 
ou  autres  choses  semblables  ;  cependant ,  si  on  ne  les  observe  pas , 
ils  se  précipitent  dans  les  flots  ;  il  n’y  a  pas  dé  chaleur  excessive  et 
la  langue  est  nette.» 

M.  Raige-Delorme ,  en  transcrivant  le  texte  de  Stubbes,  dit  seu¬ 
lement  qu’un  seul  des  deux  malades  se  serait  précipité  à  la  mer 
si  on  ne  l’eût  surveillé. 

En  1693 ,  Oliver  ( Philosophical  transactions ,  abriged,  l.  IV  ) 
rapporte  un  cas  avec  lequel  Sauvages  {Nos.  meth.,  1. 1,  p.  617) 
établit  la  onzième  espèce  de  la  troisième  classe  des  maladies  inflam¬ 
matoires  ,  phrenitis calentura :  mais  il  ajoute,  au  sujet  du  désir  de 
se  jeter  à  la  mer,  qui  forme  le  seul  caractère  spécifique  de  sa  on¬ 
zième  espèce  de  phrénésie,  que  la  même  chose  arrive  aussi 
dans  la  tritéophile  bilieuse  et  la  fièvre  ardente.  Pringle  est  cité 


(1)  Report,  gén.  des  sciences  medicales,  t.  VI,  p.  205  j  Raige-Delorme. 

(2)  Nos.  meth-,  1. 11;  1771. 
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par  Sauvages  ;  dans  cet  article  ( Maladies  des  années,  1. 1 ,  p.  '269), 
nous  avons  lu  plusieurs  fois  le  célèbre  traité  de  Pringle,  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  nulle  part  le  mot  calenture  ;  mais,  à  la  page  indiquée  par 
Sauvages,  on  lit,  au  sujet  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes 
des  armées ,  dans  la  relation  d’une  épidémie  de  ce  genre  communi¬ 
quée  par  Lauder,  chirurgien  des  dragons  de  lord  Rothes  : 

,  «Il  y  eut  deux  soldats  qui  furent  si  subitement  atteints  de  la  fré¬ 
nésie,  qu’ils  se  jetèrent  dans  l’eau  de  dessus  les  chariols,  s’imagi¬ 
nant  qu’ils  allaient  nager  jusqu’il  leur  quartier.  » 

Nous  croyons  devoir  extraire  textuellement  le  cas  d’Oliver,  qui 
est  rapporté  tout  au  long  dans  le  Dictionnaire  de  James  (1);  car 
c’est  d’après  cette  observation  que  toutes  les  descriptions  géné¬ 
rales  ont  été  faites  jusqu’en  1832,  et  nous  verrons  que  c’est  elle 
qui  a  donné  naissance  à  la  thèse  de  M.  Beisser. 

«  Je  fus  appelé  au  mois  d’août  1693,  sur  les  quatre  heures  du 
matin,  pour  voir  un  matelot,  sur  le  vaisseau  Alberrnale ,  dans  la 
baie  de  Biscaye;  ce  matelot  était  dans  une  calenture  violente. 
Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  était  entre  les  mains  de 
trois  ou  quatre  de  ses  camarades  qui  suffisaientà  peine  pour  le  te¬ 
nir,  à  cause  des  violents  efforts  qu’il  faisait  pour  s’échapper  d’eux. 
Il  s’écriait  de  temps  en  temps  qu’il  voulait  aller  dans  les  champs, 
il  avait  la  vue  égarée  et  furieuse  comme  un  lion. 

«  Il  lui  arrivait  de  temps  en  temps  de  charger  d’imprécations 
ceux  qui  le  retenaient.  »  Ce  n’est  plus  là  le  délire  joyeux  de  l’obser¬ 
vation  de  Stubbes.  «La  première  chose  que  je  fis  fut  de  lui  tâter  le 
pouls.  Je  lui  trouvai  tout  le  corps  dans  une  chaleur  brûlante,  et  le 
mouvement  du  sang  dans  l’artère  me  parut  fort  déréglé,  mais  je 
n'y  remarquai  aucune  vibration  distincte.  »  Viennent  ensuite  les 
détails  sur  la  difficulté  de  faire  couler  le  sang,  sur  les  moyens  em¬ 
ployés,  etc. 

A  midi  le  malade  était  bien,  il  avait  dormi  tranquillement  deux 
heures,  il  était  seulement  faible  et  fatigué.  On  lui  avait  tiré  50 
onces  de  sang  ! 

«II  est  vraisemblable,  ajoute  Oliver,  que  quand  les  matelots 
sont  attaqués  de  cette  chaleur  violente  et  de  cette  maladie  ,  ce  qui 


(t)  Dictionnaire  de  James,  art.  Calenture ;  1740. 
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leur  arrive  ordinairement  pendant  la  nuit,  ils  se  lèvent,  s’en  vont 
sur  lé  bord  et  se  jettent  dans  la  mer,  croyant  aller  dans  les  prés. 
Ce  qui  rend  cette  conjecture  d’autant  plus  vraisemblable,  c’est  que 
dans  la  Méditerranée  il  arrive  souvent,  en  été  et  dans  les  temps 
chauds,  que  les  gens  de  mer  disparaissent  pendant  la  nuit,  sans 
que  l’on  sache  ce  qu’ils  sont  devenus  ;  ceux  qui  restent  dans  le  bâ¬ 
timent  pensent  que  tous  ceux  qui  disparaissent  ainsi  se  sont  sauvés 
sans  qu’on  s’en  soit  aperçu  et  se  sont  précipités.  Quand  à  celui 
que  j’ai  traité,  je  me  souviens  fort  bien  qu’un  de  ses  camarades  me 
dit  qu’ayant  soupçonné  son  dessein,  il  l’avait  saisi  lorsqu’il  était 
sUr  le  point  de  s’élancer  dans  l’eau,  qu’il  avait  appelé  du  secours 
et  qu’on  l’avait  conservé  par  ce  moyen.  Si  les  calentures  sont  plus 
fréquentes  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour,  c’est  qu’alors  les 
bâtiments  sont  plus  fermés  et  reçoivent  moins  d’air.  » 

Ce  passage  montre  clairement  avec  quelle  facilité  l’imagination, 
sur  un  seul  fait,  superficiellement  observé,  établit  des  conjectures 
qui  ne  lardent  pas  ensuite  à  être  prises  pour  des  réalités.  Notons, 
en  pàssant,  que  sur  les  trois  cas  cités,  pas  un  homme  n’est  tombé 
à  la  mer  et  par  suite  ne  s’est  noyé. 

Déjà,  l’auteur  de  l’article  Calenture  du  Dictionnaire  de  James 
ne  paraissait  pas  très-édifië  de  la  valeur  des  documents  qu’il  avait 
pu  recueillir,  car  il  termine  en  disant  :  «Je  né  me  suis  pasextrême- 
mént  étendu  sur  la  calenture  parce  que  je  n’ai  jamais  vu  cette  ma¬ 
ladie,  et  que  je  n’ai  jamais  rencontré  personne  de  ma  profession 
qui  ait  pu  m’en  donner  une  description  exacte.  Quelques-uns  des 
chirurgiens  qui  ont  été  dans  les  dernières  expéditions  aux  Indes 
occidentales  contre  Carthagène  m’ont  assuré  qu’ils  n’avaient  ja¬ 
mais  vu  aucune  maladie  accompagnée  de  symptômes  attribués  à  la 
calenture,  et  qu’ils  croyaient  qu’on  n’entendait  par  cette  maladie 
qu’une  fièvre  violente  accompagnée  de  délire  subit. 

Les  auteurs  qui  en  ont  traité  depuis  se  sont  bien  gardés  derap- 
porter  ce  dernier  paragraphe. 

L’article  Calenture  de  X Encyclopédie  des  sciences  (1751)  n’est 
qu’une  simple  traduction  de  l’observation  d’Oliver,  et  rien  de 
plus. 

En  1812,  Fournier  est  chargé  de  cet  article  dans  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales-,  nous  retrouvons  toujours  le  même  cas  du 
vaisseau  Jlbermale,  toujours  les  mêmes  particularités  sur  le  pouls 


CALEHTURE. 


qui  est  tellement  accéléré,  que  le  tact  le  plus  exercé  ne  peut  éil  dis¬ 
tinguer  les  vibrations.  Le  sang,  bien  qu’il  paraisse  d’une  couleur 
vermeille ,  est  tellement  visqueux  qu’il  coule  à  peine ,  quelle  que 
soit  la  grandeur  de  l’ouverture  du  vaisseau.  Il  n’en  faut  pas  da¬ 
vantage  à  Fournier  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
fièvres  chaudes  et  la  frénésie  des  marins,  sur  ce  que,  dans  les  pre¬ 
mières  ,  le  sang  coule  librement,  et  que,  daus  la  calenture  (c’est-à- 
dire  dans  ce  seul  cas  dénommé  calenture),  on  l’a  dit  visqueux. 

Pour  lui ,  le  délire  qui  accompagne  presque  toujours  les  fièvres 
chaudes  sporadiques  de  terre  n’a  rien  de  commun  avec  les  visions 
inhérentes  aux  calentures  nautiques,  bien  que  Pringle,  Sauvages, 
et  d’autres  autorités,  aient  positivement  écrit  le  contraire,  et  il  lui 
semble  donc  raisonnable  de  considérer  la  calenture  comme  une 
maladie  particulière  au  séjour  à  la  mer,  dans  les  climats  chauds. 

N’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’étonner  de  cette  promptitude  d’induelion? 
Il  suffit  d’un  simple  récit  manquant  de  commémoratifs ,  d’un  accès 
de  délire  qui  dure  à  peine  quelques  heures,  pour  construire,  de 
toutes  pièces,  une  maladie  nouvelle,  et  cela,  parce  que  ce  cas  de 
délire  a  été  observé  chez  un  matelot  à  bord  d’un  bâtiment ,  dans  la 
baie  de  Biscaye,  qui  du  reste  appartient  à  la  zone  tempérée:  car 
on  ne  peut  considérer  comme  document  sérieux  la  prétendue  épidé¬ 
mie  de  calenture  que  cite  Fournier. 

«Un  naturaliste  distingué ,  dit-il,  avantageusement  connu  des 
savants  par  le  succès  qu'il  a  obtenu  dans  la  préparation  des  in¬ 
sectes,  pour  leur  conserver  l’apparence  de  la  vie ,  M.  Gauthier,  pen¬ 
dant  qu’il  habitait  le  Sénégal,  a  été  témoin  d’une  calenture  épidémi¬ 
que  dont  la  catastrophe  fut  bien  déplorable.  Une  trentaine  d’hommes , 
embarqués  avec  l’intention  de  pénétrer  dans  la  rivière  du  Sénégal , 
furent  tous  frappés  de  ce  genre  de  délire,  qui  n’épargna  pas  le  chi¬ 
rurgien  du  bord  :  tous  se  précipitèrent  à  la  mer,  où  ils  périrent.  » 
(Qui  est  venu  le  raconter?)  11  se  peut,  ajoute  Fournier,  que  t</d- 
metle  quelques-unes  des  circonstances  de  cet  étrange  événement, 
mais  j’ai  la  certitude  affligeante  qu’il  n’est  que  trop  vrai  ;  c’est 
M.  Gauthier  lui-mème  qui  l’a  raconté  à  notre  collègue  M.  Cadet  dè 
GassiCourt,  pharmacien  de  S.  M.  l’Empereur  et  Roi.  »  Ainsi  s’écri¬ 
vait  l’histoire  de  la  calenture  ! 

L’article  Calenture  de  Coulanccau  (lr0  édit,  du  Dict.  de  medr, 
1 822)  est  rédigé  dans  un  tout  autre  esprit,  le  doute  parait.  Ce  reniar- 
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quable  écrivain,  n’ayant  pas  d’autres  documents  que  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parié ,  s’étonne  avec  raison  qu’on  en  ait  fait  aussi  gra¬ 
tuitement  une  entité  pathologique,  une  espèce  de  fièvre  propre  aux 
mers  équatoriales. 

Il  se  livre  à  une  assez  longue  discussion  sur  la  nature  de  celte 
prétendue  maladie  spéciale  et  termine  en  disant  :  «La  calenture 
n’est  donc  pas,  ainsi  qu’on  l’a  soutenu  ,  une  maladie  d’une  nature 
particulière;  elle  rentre  dans  la  classe  des  affections  cérébrales 
produites  par  une  excessive  chaleur,  en  un  mot ,  c’est  une  encépha¬ 
lite  ou  une  méningite  et  rien  de  plus.  » 

En  1832,  un  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  M.  Beisser, 
présente  et  soutient  une  thèse  intitulée  Dissertation  sur  la  calen¬ 
ture  (1).  Cette  dissertation  ayant  été  reproduite  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  par  tous  les  auteurs  qui  ont  eu  à  parler  de  la  calenture, 
il  n’est  pas  sans  importance  de  faire  connaître  les  circonstances  qui 
ont  donné  lieu  à  ce  travail.  M.  Beisser  nous  l’apprend  lui-môme 
dans  sou  introduction.  Embarrassé  sur  le  choix  d’un  sujet  de  thèse, 
il  pense,  avec  raison,  qu’il  y  a  tout  avantage  à  choisir  une  des  ma¬ 
ladies  qui  affectent  les  gens  de  mer;  une  fois  sa  résolution  prisé,  et 
ne  voulant  sans  doute  pas  suivre  des  sentiers  trop  battus,  il  invo¬ 
que  ses  souvenirs  de  campagne.  Pendant  son  embarquement  sur 
le  brick  le  Lynx ,  devant  Cadix  en  1823,  il  avait  eu  à  traiter  une 
épidémie  qu’il  avait  d’abord  considérée  comme  une  fièvre  inflam¬ 
matoire  ataxique.  Par  suite  d’une  heureuse  coïncidence,  dans  une 
autre  campagne,  en  1829,  au  Brésil,  sur  le  vaisseau  le  Dùquesne, 
il  lui  aurait  été  donné  d’observeF  encore  une  épidémie  qui  aurait 
offert,  entre,  autres  symptômes,  un  délire  singulier,  pendant  lequel 
les  malades  cherchaient  à  se  jeter  à  la  mer.  Ces  deux  épidémies 
auraient  été  dues,  selon  M.  Beisser,  à  l’influence  d’une  haute  tem¬ 
pérature.  Il  en  vient  à  supposer  que  ccLte  affection,  toujours  la 
même ,  devait  «  former  une  maladie  sinon  de  son  genre ,  du  moins 
de  son  espèce  distincte.» 

Destiné,  en  1830,  comme  chirurgien-major  d’une  corvette,  la 
Diane,  à  prendre  la  station  de  la  Martinique,  M.  Beisser  emporte 
avec  lui  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  s’il  eût  pris 
ü  la  place  le  Dictionnaire  de  médecine,  très-probablement  l’histoire 


.(1)  . Thèse  citée. 
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tle  la  calenlure  en  fût  restée  où  l’article  de  Coulanceau  l’avait  lais¬ 
sée,  et  l’opinion  de  cet  auteur,  bien  que  discutable,  sous  certains 
rapports,  une  fois  généralement  admise ,  l’entité  pathologique  tom¬ 
bait  d’elle-mème  ;  un  jour  donc,  avant  l’aurore ,  M.  Beisser  assis¬ 
tait  au  splendide  spectacle  du  lever  du  soleil  en  pleine  mer,  sous  les 
tropiques,  spectacle  que  l’imagination  de  notre  confrère  se  plaît  à 
orner  des  fleurs  de  la  mythologie;  il  ouvre  le  3e  volume  du  vaste 
recueil  des  sciences  médicales  qu’il  avait  à  la  main,  lit  quelques 
pages  et  arrive  à  l’articl  eCalenture.  Quelle  est  sa  surprise,  sa  joie; 
il  est  sur  le  point  de  s’écrier  Eupwca!  II  vient  de  reconnaître  à  l’in¬ 
stant,  sous  cette  dénomination,  l’affection  dont  il  avait  saisi  ,  sept 
ans  auparavant,  les  caractères  principaux;  ses  pressentiments  ne 
l’avaient  pas  trompé,  l’entité  pathologique  qu’il  cherchait  existe  : 
«J’ai  acquis  la  certitude  de  sa  réalité,  dit-il,  et  telle  que  je  l’avais 
observée,  je  la  trouve  décrite  et  définie.»  Revenu  un  peu  de  son 
émotion,  M.  Beisser  relit  plus  posément  l’article  de  Fournier,  il  ac¬ 
quit  |a  conviction  que  si  la  calenture,  qui  doit  être  commune,  a 
été  si  rarement  signalée,  c’est  qu’elle  présente  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  les  phénomènes  pathologiques  déterminés,  par  une  forte 
insolation,  tels  que  la  phrénësie,  la  fièvre  cérébrale  et  surtout 
la  fièvre  inflammatoire  [sic).. ... 

A  partir  de  ce  moment,  l'auteur  se  propose  d’étudier  avec  soin 
cette  singulière  maladie  pour  se  convaincre  de  son.  essence  spé¬ 
ciale.  Cette  occasion  ne  tarde  pas  à  se  présenter,  car,  quelque 
temps  après,  il  se  déclare  à  bord  de  la  Diane,  au  fond  du  golfe  du 
Mexique,  un  cas  de  calenture.  Malheureusement,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  et  comme  le  déclare  du  reste  M.  Beisser,  la 
calenture  avait  revêtu  le  type  intermittent ,  ce  n’était  qu’un  cas  de 
fièvre  rémittente. 

Désirant  recueillir  des  détails  plus  précis  sur  les  faits  de  calen¬ 
ture,  que  M.  Beisser  avait  observés  sur  le  Duquesne ,  où  il  était 
embarqué  comme  second  chirurgien,  et  sur  la  Diane,  nous  avons 
eu  recours  à  la  collection  des  rapports  de  campagnes  (l)  qui  existe 


(I)  Campagnes  de  mer  ;  Rapports,  n°  3310,  bibliothèque  de  l’École  de  Brest; 
Duquesne,  Brésil;  Lehelloco,  1828-1829.  Le  brick  le  Lynx  ue  comptant  pas 
en  1823,  au  port  de  Brest,  nous  n’avons  pas  pu  nous  procurer  le  rapport  sur  sa 
campagne  ù  Cadix. 
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à  la  bibliothèque  dê  l’fieole  de  Brest,  et  comme  ces  deux  bâtiments 
appartenaient  à  ce  port,  nous  avons  pu  lire  et  relire  le  rapport  de 
feu  M.  Lelielloco,  chirurgien  de  première  classe,  chirurgien-major 
du  Duquesne,  et  celui  de  M.  Beisser  lui-même,  chirurgien-major 
de  la  corvette  la  Diane ,  à  bord  de  laquelle  il  s’était  aperçu  qu’il 
avait  dû,  quelques  années  avant,  observer  cette  maladie  si  mal 
étudiée. 

Notre  étonnement  a  été  grand,  nous  l’avouons,  en  reconnaissant 
que  non-seulement  le  mot  calenture  n’était  écrit  ni  dans  l’un  ni 
dans  l’autre  de  ces  rapports,  mais  qu’il  n’était  même  pas  mention 
Une  seule  fois  qu’un  seul  homme  atteint  de  délire  eût  cherché  à  se 
jeter  à  la  mer. 

Le  vaisseau  le  Duquesne  part  de  Brest  le  13  octobre  1828  ,  et 
arrive  à  Rio-Janeiro  le  19  décembre,  après  une  relâche  à  Lisbonne. 
C’était  la  première  année  que  la  conscription  envoyait  des  hommes 
à  l’armée  navale  ;  aussi  les  blessés  furent  nombreux  parmi  les 
conscrits,  et  40  plaies  furent  compliquées  de  pourriture  d’hôpital. 
Pendant  une  traversée  de  deux  mois ,  le  chiffre  des  exempts  de 
service  fut  toujours  de  60  à  76.  «Le  26e  équipage,  dit  M.  Lelielloco, 
qui  montait  alors  le  Duquesne,  outre  les  conscrits,  tous  de  l’inté¬ 
rieur  et  particulièrement  des  départements  de  l’ancienne  Alsace , 
était  composé  de  pêcheurs  levés  sur  la  côte  de  Normandie,  et  qui 
pour  la  première  fois  embarquaient  sur  les  vaisseaux  du  Roi.  At¬ 
teints  de  nostalgie,  ayant  perdu  leurs  habitudes,  d’une  constitution 
athlétique,  d’un  tempérament  sanguin,  transportés  subitement 
sous  une  température  élevée,  ils  devaient  nécessairement  en  éprou¬ 
ver  la  première  influence . Les  angines ,  les  maux  de  tête ,  les 

gastro-entérites,  ont  été  les  affections  les  plus  fréquentes.....  Parmi 
cette  quantité  d’hommes  au  poste  ou  exempts  de  service ,  des  ma¬ 
ladies  graves  ont  dû  régner.  Sur  30  et  quelques  hommes  atteints 
dé  gastro-entéêitës  très-intenses ,  nous  àvOhs  eu  a  regretter  la 
perte  de  3  hommes.  Le  1er  janvier,  en  râde  de  Rio  ,  le  31e  équi¬ 
page  a  passé  sur  le  Duquesne ,  le  26e  sur  le  Jean-Bart ;  les  offi¬ 
ciers  de  santé  sont  seuls  restés  sur  leurs  bâtiments  respectifs.  De¬ 
puis  plus  de  quatre  mois,  le  31°  équipage  était  sous  le  climat 
ardent  des  tropiques  ;  cependant  les  fortes  chaleurs  d’un  soleil 
dont  les  rayons  tombaient  perpendiculairement  sur  nos  têtes  (du 
mois  de  janvier  au  mois  d’avril ,  le  thermomètre  Réauraur  a  tOü- 
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jours  marqué  de  26  à  28°),  des  pluies  abondantes,  des  orages  fré¬ 
quents  et  presque  journaliers,  un  grand  dégagement  d’électricité, 
telles  sont  les  causes  qui  ont  agi  sur  nous  dans  le  premier  tri¬ 
mestre.  » 

Dans  le  tableau  des  maladies  observées,  figurent  les  suivantes  : 
bourbouilles  ( lichen  tropicus),  céphalalgies,  angines,  gastro-en¬ 
térite,  fièvres  intermittentes  de  divers  types,  dysenterie.  Pendant 
ce  trimestre ,  la  plupart  des  hommes  ont  présenté  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  fièvre  inflammatoire.  C’est  sans  doute  de  cette  épidémie 
qu’a  voulu  parler  M.  Beisser.  Le  traitement  antiphlogistique  a  con¬ 
stamment  réussi.  M.  Lehelloco  ne  mentionne  nulle  part  l’apparition 
du  délire.  «Les  deux  tiers  des  hommes  de  l’équipage,  la  moitié  de 
l’état-major,  tous  les  officiers  de  santé  en  sous-ordre,  tous  les  élèves, 
ont  été  atteints  de  celte  épidémie.,  La  durée  de  la  maladie  a  été  au 
plus  de  sept  à  huit  jours ,  mais  elle  se  terminait  le  plus  souvent  en 
trois  ou  quatre.  Je  dois  faire  observer  ici,  dit  M.  Lehelloco  ,  l’in¬ 
fluence  de  l’imagination.  Certainement,  si  nous  eussions  été  aux 
Antilles,  cette  épidémie  eût  peut-être  pris  une  plus  grande  activité  ; 
mais  je  crois  aussi  que  la  crainte  de  la  fièvre  jaune  eût  frappé  cer¬ 
tains  hommes ,  et  eût  produit  des  ravages  affreux.  Persuadé  que  le 
climat  de  Rio  est  fort  sain,  tout  le  monde  riait  et  appelait  l’épidé¬ 
mie  la  maladie  à  la  mode.  » 

M.  Lehelloco  adresse,  dans  le  mois  de  janvier,  à  M.  le  comman¬ 
dant  Gombeyre,  un  rapport  sur  les  mesures  hygiéniques  à  prendre 
pour  assainir  le  faux  pont  des  vaisseaux,  et  il  obtient  de  faire  per¬ 
cer  six  hublots  de  chaque  côté  du  vaisseau  le  Duquesne,  qui  n’en 
avait  pas  encore,  tandis  que  le  Jean-Bart  en  était  muni.  M.  Lehel¬ 
loco,  par  des  rapports  précédents  ,  avait  contribué  pour  une  large 
part  à  l’adoption  de  cettë  mesure  si  importante,  de  ce  progrès  qui 
fait  époque  dans  l’histoire  de  l’hygiène  navale. 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  le  chirurgien-major  du Duquesne 
n’ait  pas  dit  Un  mot  dans  son  rapport  des  phénomènes  si  remar¬ 
quables  cependant,  qui  auraient  fait  reconnaître  plus  tard,  par  son 
second  chirurgien,  dans  l’épidémie  du  mois  de  janvier,  dans  la  ma¬ 
ladie  à  la  mode,  la  calenture  sous  forme  épidémiqufe. 

Il  est  vrai  que  nous  ne  voyons  pas  non  plus  M.  Beisser,  devëtiu 
chirurgien-major  de  la  Diane,  faire  mention  de  ce  désir  irrésis¬ 
tible  de  se  jeter  à  la  mer,  Cette  corvette,  commandée  par  M.  Du- 
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haut-Cilly,  part  de  Brest,  le  25  novembre  1830,  avec  156  hommes 
d’équipage  et  1 16  passagers,  qu’elle  dépose  à  la  Martinique.  Le  5  fé¬ 
vrier,  ce  bâtiment  mouillait  devant  Truxillo ,  à  l’entrée  du  golfe  de 
Honduras  (côte  des  Mosquilos),  pour  y  séjourner  deux  mois.  M.  Beis- 
ser  donne  un  aperçu  de  la  topographie  médicale  de  ce  point,  où  les 
fièvres  intermittentes  graves  et  la  dysentérie  font  des  ravages,  sur¬ 
tout  pendant  l’hivernage;  aussi  plusieurs  cas  de  ces  deux  affec¬ 
tions  se  montrent  à  bord  de  la  Diane ,  et  un  homme  meurt  de 
gaslro-entérocëphalite ,  après  avoir  été  traité  par  les  émissions 
sanguines,  alors  si  en  vogue. 

Le  30  mars,  devant  Omoa,  se  déclare,  chez  un  nommé  Phélip- 
peau,  un  cas  de  fièvre  intermittente  fort  grave.  M.  Beisser  rapporte 
ce  cas  avec  grands  détails  ;  c’est  sans  doute  l’observation  à  laquelle 
il  fait  allusion  daus  sa  thèse.  Cet  homme,  au  quatrième  accès,  fut 
pris  d’un  violent  délire  :  il  était  furieux,  poussait  des  hurlements, 
sortait  du  lit,  et  mordait  avec  force  ceux  qui  cherchaient  à  le  re¬ 
tenir;  la  sensibilité  était  perdue,  les  selles  étaient  involontaires.  Le 
sulfale  de  quinine  réussit  à  enrayer  la  marche  des  accidents ,  mais 
la  convalescence  fut  très-longue.  M.  Beisser  ne  dit  pas  que  dans  son 
délire  Phélippeau  ait  eu  des  hallucinations  des  sens,  ni  qu’il  ait 
cherché  à  se  jeter  à  la  mer;  le  mot  calenture  enfin  ne  figure  pas  sur 
le  tableau  des  maladies  traitées  pendant  la  campagne,  et  cependant 
c’était  sur  la  Diane  que  M.  Beisser  avait  reconnu,  en  lisant  l’ar¬ 
ticle  de  Fournier,  qu’il  avait  dû  précédemment  observer  la  ca¬ 
lenture! 

Le  9  juin  1831 ,  la  Diane  mouillait  en  rade  de  Brest;  le  25 
avril  1832,  M.  Beisser  présentait  sa  thèse.  Ce  travail  est  fait  sous 
l’inspiration  de  la  lecture  des  articles  antérieurs. à  sa  publication, 
et  qui  ne  sont  à  peu  près  qu’une  reproduction  les  uns  des  autres. 
Les  observations  à  l’appui  sont  au  nombre  de  quatre;  mais  la  pre¬ 
mière  ne  compte  réellement  pas,  elle  n’est  que  la  transcription  lit¬ 
térale  du  cas  d’Oliver.  Comme  2°  observation,  M.  Beisser  rend 
compte  en  quelques  lignes  de  l’épidémie  du  Lynx,  qu’il  a  con¬ 
sidérée  depuis  comme  une  épidémie  de  calenture. 

Le  27  août  1823,. au  large ,  devant  Cadix,  un  matelot  est  pris  la 
nuit  de  délire  et  de  convulsions;  les  jours  suivants,  18  hommes  sur 
75  d’équipage  présentent  des. symptômes  plus  ou  moins  analogues 
à  ceux  offerts  par  le  premier.  De  ces  19  cas ,  un  seul  est  rapporté 
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en  détail;  nous  retrouvons  ici,  comme  dans  l’observation- -d’Oliver, 
le  pouls  dur,  résistant  et  vibrant,  avec  absence  de  pulsations 
(sic). 

Le  malade  subit  deux  abondantes  saignées  en.  quatre  heures, 
dont  une  portée  jusqu’à  la  syncope.  Les  accidents  ne  reparaissent 
plus,  mais  l’homme  est  très-faible,  ne  peut  reprendre  son  service 
que  trente  et  un  jours  après  l’apparition  des  accidents.  Notons  que 
ce  convalescent  présente ,  plusieurs  nuits  de  suite ,  des  sueurs 
abondantes  qui  ne  cédèrent  qu'à  l'emploi  du  quinquina. 

La  3°  observation,  qui  ne  tient  qu’une  demi-page,  est  la 
relation  de  l’épidémie  du  Duquesne.  M.  Beisser  renvoie  pour  les 
symptômes  à  la  description  générale.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
revenir  sur  ce  sujet. 

a  La  4°,  dit  M.  Beisser,  recueillie  en  1831,  à  bord  de  la 
corvette  la  Diane,  n’offrirait  rien  de  particulier  si  elle  ne  four¬ 
nissait  la  preuve  que  la  calenture  peut  revêtir  le  type  intermit¬ 
tent.  »  C’est  le  cas  de  Phélippeau  dont  nous  avons  parlé. 

Tels  sont  les  seuls  documents  qui  ont  servi  à  établir  la  calen¬ 
ture,  et  depuis  183*2,  aucun  travail  original  n’a  été  publié  sur  cc 
sujet. 

Au  milieu  des  thèses  nombreuses  de  nos  collègues,  sur  leurs 
campagnes,  sur  la  dysentérie,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut,  les  fièvres 
intermittentes,  l’hépatite,  nous  n’en  trouvons  pas  une  seule  qui 
fasse  de  nouveau  mention  de  cette  maladie,  que  M.  Beisser  aurait 
eu  le  privilège  d’observer  trois  fois  sous  forme  épidémique  en 
moins  de  huit  ans,  c’est-à-dire  à  peu  près  à  chacune  de  ses  cam¬ 
pagnes.  Nous  pourrions ,  à  la  rigueur,  ne  pas  aller  plus  loin  pour 
conclure  que  la  calenture  n’existe  pas,  que  c’est  une  pure  vue  de 
l’esprit,  mais  le  genre  de  preuves  que  nous  venons  de  fournir  ne 
suffirait  peut-être  pas  à  certains  esprits. 

Examinons  donc  rapidement  les  différentes  parties  qui  com¬ 
posent  cette  monographie,  édifiée  aussi  complètement  que  s’il  s’était 
agi  d’un  traité  de  la  pneumonie  par  exemple ,  rien  n’y  manque,  si 
ce  n’est  toutefois  de  sérieuses  observations,  nous  allions  dire  des 
faits. 

Comme  étiologie,  nous  trouvons  toutes  les  causes  banales  des 
inflammations  en  général,  des  congestions  ou  des  inflammations 
des  centres  nerveux  eh  particulier;  température  élevée,  jeunesse, 
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tempérament  sanguin,  usage  des  boissons  alcooliques,  alimentation 
trop  riche,  pléthore,  fatigues,  émotions  vives.  Toutes  ces  concli 
lions  se  rencontrent  journellement  à  bord  des  navires.  Faisons 
seulement  remarquer  que  dans  les  climats  chauds,  rarement  à  la 
mer,  à  moins  de  mauvais  temps,  et  jamais  au  mouillage,  les  écou¬ 
tilles  ,  ou  mieux  les  panneaux ,  ne  sont  fermés.  On  ne  pourrait  pas 
invoquer  la  généralisation  des  hublots  à  bord  des  bâtiments,  et 
par  suite ,  la  disparition  de  la  ealenture ,  car  à  la  mer  ils  restent 
fermés  nuit  et  jour,  et  au  mouillage  on  les  ferme  le  soir.  D’ailleurs 
les  bâtiments  du  commerce  n’en  ont  pas,  et  à  bord  cle  ceux  qui  font 
les  transports  d’émigrants,  cle  l’Inde  à  Bourbon,  aux  Antilles,  de 
Chine  en  Californie,  les  hommes  sont  entassés  la  nuit  dans  un  étroit 
espace  dont  l’aération  laisse  beaucoup  à  désirer.  L’ encombrement 
donne  lieu,  comme  cela  est  bien  reconnu  de  tous ,  et  comme  il  n’a 
été  que  trop  souvent  donné  de  l’observer  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  à  des  miasmes  infectieux,  à  des  fièvres  graves  où  le  délire 
apparaît,  mais  seulement  à  titre  de  phénomène  symptomatique  se¬ 
condaire.  M.  Beisser  dit  que  l’insolation  ne  parait  point  être, 
comme  l’avaient  avancé  quelques  auteurs,  une  cause  déterminante 
de  la  ealenture ,  qu’il  n’a  jamais  observé  cette  circonstance  chez 
aucun  de  ses  malades,  et  cependant  il  ne  manque  pas  de  signaler 
que ,  sur  le  Lynx,  devant  Cadix ,  qui  est  loin  d’être  sous  les  tro¬ 
piques*  «  le. défaut  de  tente  exposait  à  toute  l’ardeur  des  rayons  du 
soleil  les  hommes  que  le  service  obligeait  à  rester  sur  le  pont.  » 
Nous  sommes  convaincu  par  expérience  que  l’insolation  pendant  la 
marche,  mais  surtout  à  la  suite  d’excès  de  boissons  alcooliques,  peut 
donner  lieu  à  une  hyperémie  momentanée ,  et  déterminer  un  dé¬ 
lire  plus  ou  moins  violent  ;  nous  aurons  occasion,  dans  un  instant, 
de  revenir  sur  ce  sujet.  Tout  ce  que  nous  désirons  pour  le  moment 
bien  constater,  c’est  que  rien  de  spécial  n’a  été  allégué  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  ealenture. 

Dans  l’exposition  des  symptômes,  nous  voyons ,  en  première 
ligne j  un  délire  Soudain,  furieux,  au  milieu  duquel  les  malades 
cherchent  à  s’échapper  par  les  issues  qu’ils  trouvent  devant  eux, 
et  qui  leur  permettent  de  s’élancer  à  la  mer.  Ce  désir  irrésistible  ; 
qui  serait  considéré  comme  le  caractère  spécifique  de  celte  pré¬ 
tendue  maladie,  viendrait,  suivant  M.Béisser;  du  besoin  qu’éprou¬ 
vent  les  malades  de  se  soustraire  à  la  poursuite  d’êtres  fantastiques 


CAURNTURE. 


143 


qui  semblent  les  .menacer.  Cette  circonstance,  pour  le  dire  eu  pas¬ 
sant,  se  rencontre  très-fréquemment  pendant  le  délire,  quelle 
qu’eu  soit  la  cause.  Nous  avons  vu  que  c’était  seulement  dans  l’ob¬ 
servation  de  Stubbes  qu’il  était  question  d’hallucinations  offrant 
aux  sujets  l’image  des  prairies  verdoyantes,  de  frais  ombrages , 
mais,  avons-nous  dit  aussi,  elle  doit  être  misé  hors  de  cause,  car 
les  deux  hommes  qui  en  font  le  sujet  n’offraient  pas  le  moindre 
appareil  fébrile. 

Le  matelot  du  vaisseau  l’Albermale  disait  seulement  qu’il  voulait 
aller  dans  les  champs.  Ainsi  donc  une  forme  constante  d’hallucina¬ 
tion,  ou  de  conception  délirante  n’existerait  pas ,  même  d’après 
M.  Beisser. 

Dans  le  tableau  qu’il  donne  des  traits  des  hommes  en  délire , 
nous  ne  voyons  que  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  accès  de  ma¬ 
nie  furieuse ,  dans  la  période  des  fièvres  graves.  Et  qu’y  a-t-il 
d’étonnahl  à  ce  que  les  individus  en  proie  au  délire  à  bord  d’un 
bâtiment  tombent  ou  se  jettent  â  la  mer  s’ils  ne  sont  point  surveil¬ 
lés?  Ces  mêmes  malades,  couchés  dans  une  salle  d’hôpital,  se  jette¬ 
ront  par  la  fenêtre ,  tomberont  sur  le  pavé  ou  dans  la  rivière,  sui¬ 
vant  la  disposition  des  lieux  ;  à  bord  d’un  bâtiment,  au  large,  ils  ne 
peuvent  certainement  tomber  qu’à  la  mer. 

Dernièrement ,  dans  notre  service ,  un  matelot  atteint  d’une 
pneumonie  très-grave  du  sommet,  à  droite,  s’élance  tout  d’un  coup 
de  son  lit,  traverse  la  salle,  et  d’un  bond  passe  à  travers  quatre 
carreaux  d’une  croisée  qui  était  fermée.  Il  tombe  d’un  premier 
étage  élevé  dans  un  jardin ,  ne  se  fait  aucun  mal;  les  infirmiers  se 
précipitent  pour  le  ramener,  il  remontait  tranquillement  vers  la 
salle.  A  bord  d’Un  bâtiment ,  il  se  fût  jeté  par  un  sabord ,  se  fût 
sans  doute  noyé,  et  on  eût  pu  enregistrer  un  cas  de  calenture  de 
plus  ! 

M.  Beisser  signale  l’état  de  rougeur,  de  gonflement ,  de  sensibi¬ 
lité  exagérée  du  ciiir  chevelu  ;  ôn  sait  combien  est  souvent  intense 
le  délire  qui  aceorapagne  l’érysipèle  qui  envahit  cette  région  des 
téguments;  En  1854,  à  bord  de  V Alger,  devant  Gallipoli,  nous 
avons  perdu  en  vingt-quatre  heures  un  matelot  par  suite  de  cette 
maladie.  Son  délire  était  tel  qu’on  fut  obligé  de  l’attacher;  il  s’était 
échappé  de  l’hôpital ,  avait  saisi  dans  la  batterie  Une  hache  d’abor¬ 
dage  ;  et  avait  aussi  voulu  se  jeter  à  la  mer.  En  1848 ,  à  bord  de  ta 
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Boussole,  en  rade  de  la  Guayra,  mêmes  circonstances  s’étaient  pré¬ 
sentées  pendant-un  délire  furieux  qui  est  venu  compliquer  un  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  suivi  de  mort. 

Ouantà  l’état  du  système  vasculaire,  nous  lisons  ces  passages, 
où  l’imagination  prend  une  plus  large  part  que  l’observation  ,  et 
qui  nous  ont  tout  d’abord  rendu  très-défiant  : 

«Les  artères  dures,  résistantes,  difficiles  à  déprimer,  s’offrent 
aux  doigts  sous  la  forme  de  cordes  tendues;  les  pulsations  sont 
milles,  et  se  trouvent  remplacées  par  une  espèce  de  frémissement 
tel  que  celui  d’une  verge  métallique  mise  en  vibration;  le  cœur 
présente  les  mômes  phénomènes;  à  l’auscultation,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  précipité,  très-distinct,  comparable  à  celui  que 
produiraient  des  tuyaux  d’orgue  de  grande  dimension.  Ce  mou¬ 
vement  vibratoire,  qui  s’aperçoit  à  travers  les  téguments,  sur  le 
trajet  des  artères  superficielles,  est  assez  énergique,  dans  quelques 
cas,  pour  se  transmettre  aux  membres. et  simuler  les  tremblements 
du  frisson. 

«Le  sang  est  tellement  visqueux  qu’on  est  obligé  d’opérer  la 
succion  sur  l’ouverture  des  veines...,  il  est  dépourvu  de  sérosité; 
la  couenne  crie  sous  le  couteau.» 

De  semblables  exagérations  n’ont  pas  besoin  de  commentaires, 
la  physiologie  les  repousse;  nous  rappelons  seulement  que  ces 
étonnants  phénomènes  se  seraient  montrés  dans  une  maladie  qui  a 
toujours  guéri  et  qui  n’a  duré  tout  au  plus  que  deux  jours  !  Com¬ 
ment  une  cause  aussi  passagère  pourrait-elle  produire  cet  énorme 
souffle? 

Cette  courte  durée  n’empêche  pas  M.  Beisser  de  regarder  cette 
maladie  non-seulement  comme  une  encéphalite  ou  une  méningite  ; 
mais  il  y  aurait,  en  outre,  un  commencement  d’inflammation  des 
vaisseaux  sanguins  et  du  cœur.  Il  n’y  a  jamais  eu ,  du  reste ,  d’au- 
topsie,  puisqu’il  n’y  a  jamais  eu  de  décès. 

«Je  répugne,  dit  avec  raison  M.  Raige-Delorme,  à  admettre 
l’existence  d’altérations  aussi  graves  que  sont  les  phlegmasies  des 
méninges,  du  cœur  et  de  tout  le  système  vasculaire  ,  dans  une  af¬ 
fection  qui  n’a  jamais  déterminé  la  mort  par  elle-même.  M.  Beisser 
avance  bien  que  telle  en  serait  certainement  et  prochainement  la 
terminaison,  si  l’on  n’y  opposait  des  soins  convenables  et  admi¬ 
nistrés  à  temps;  mais  la  valeur  de  celte  assertion  sera  facilement 


jugée,  quand  on  considère  combien  il  s’en  faut  qu’on  obtienne  un 
semblable  succès  du  traitement  le  plus  actif  et  le  mieux  dirigé  dans 
les  cas  ordinaires  de  méningites.» 

Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  de  l’entraînement  des  médecins , 
à  cette  époque ,  pour  une  théorie  qui  faisait  de  l’irritation  le  prin¬ 
cipe  yague  de  toute  action  morbide. 

La  calenture,  suivant  M.  Baisser,  lorsque  le  sujet  affecté  ne 
parvient  pas  à  s’échapper,  s’est  toujours  terminée  par  la  guérison  ; 
mais  il  ne  dit  nulle  part  qu’il  se  soit  non-seulement  noyé,  mais  môme 
qu’il  soit  tombé  un  seul  homme  à  la  mer  à  bord  des  bâtiments  sur 
lesquels  il  prétend  l’avoir  observée. 

11  est  vrai  que ,  dans  l’histoire  racontée  par  feu  Gauthier,  les 
30  hommes  de  l’équipage  se  seraient  tous  noyés  ;  ici  au  contraire 
il  y  a  beaucoup  trop  de  victimes! 

Le  traitement  tracé  dans  la  thèse  de  M.  Beisser  n’est  que  la  re¬ 
production  de  celui  indiqué  par  Schaw  et  Oliver  ;  seulement  on  y 
trouve  quelques  détails  pleins  d’intérét ,  tels  que  ceux-ci  :  «M.  Beis- 
scr  pratique  la  succion,  à  l’aide  de  la  bouche,  sur  l’ouverture  de 
la  veine  de  l’avant-bras,  et  se  fait  relever  par  un  infirmier  dans 
cette  singulière  manœuvre.  Il  y  renonce  bientôt,  et  remplace  la 
succion  avec  la  bouche  par  la  succion  de  deux  grosses  sangsues  ap¬ 
pliquées  sur'l 'ouverture  du  vaisseau.  Ces  étranges  assertions 
tombent  d’elles-mêmes  ;  décidément  M.  Beisser  tenait  â  dire  du 
nouveau.  La  convalescence  serait  longue,  ce  qui  n’a  rien  d’élôn- 
uant  après  des  émissions  sanguines  de  40  à  60  onces  en  quelques 
heures. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l’épidémie  de  fièvre  inflammatoire  du 
Duquesne,  M.  Lehelloco  s’était  borné  à  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  modéré,  qui  avait  suffi. 

Le  Traité  de  médecine  navale  de  M.  Forget  parut  la  même 
année  que  la  Dissertation  sur  la  calenture,  mais  sans  doute 
quelques  mois  avant,  car  cette  thèse  n’est  pas  citée.  M.  Forget  (1) 
ne  semble  admettre  la  calenture  qu’avec  beaucoup  de  réserve, 
n’ayant  aucune  observation  personnelle  à  citer,  bien  qu’apparte¬ 
nant  à  la  marine  et  ayant  lu  les  travaux  originaux  et  les  rapports 
de  ses  collègues  ;  il  rapproche  ce  qu’on  raconte  de  la  calenture  des 


(1)  C.  Forget,  Médecine  navale ,  t.  I ,  p.  1832. 
X. 
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hallucinations  observées  à  la  suite  du  naufrage  de  la  Méduse  sur 
le  radeau ,  où  le  délire  de  l’inanition  s’est  montré  daiis  tôute  son 
horreur  (1). 

Nous  avons  vu  qu’en  1834  (2e  édition  du  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine)  ,  M.  Ràige-Delorme ,  en  l’absence  de  toute  observation , 
se  borne  sagement  au  rôle  d’historien  et  ne  cherche  à  établir  au¬ 
cune  opinion  concernant  la  nature  de  la  calénture,  mais  il  critique 
avec  le  talent  si  apprécié  de  ce  savant  écrivain  celles  qui  ont  été 
émises  jusqu’alors. 

M.  Falret  ( Dictionnaire  des  études  médicales  pratiques,  1839, 
art.  Délire )  traite  de  la  calenture  à  l’occasion  des  espèces  princi- 
cipales  de  délire,  et  cette  fois  il  pose  ces  questions  : 

«  La  calenture  est-elle  une  affection  à  laquelle  des  caractères 
véritablement  spéciaux  doivent  assigner  une  place  à  part,  comme 
au  mal  de  mer  par  exemple?  Quelle  est  la  place  nosologique  de  la 
calenture,  si  elle  doit  être  rapprochée  de  la  phrénésie,  de  la  pa- 
raphrénésie  ou  de  divers  genres  de  déliré?» 

Pour  lui ,  les  symptômes  signalés  diffèrent  peu  de  ceux  d’une 
inflammation  aiguë  des  méninges  et  du  cerveau. 

«Là  particularité  du  délire,  l’impatience  de  s’élancer  du  vais¬ 
seau,  ce  mélange  d’illusions  et  d’hallucinations  qui  représentent  la 
mer  comme  une  campagne  délicieuse ,  indépendamment  de  ce 
qu’elles  n’ont  peut-être  pas  une  constance  invariable  ,  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  expliquées  surtout  par  la  position  dans  laquelle  se 
trouve  le.  malade ,  par  les  objets  qui  impressionnent  avec  le  plus 
d’assiduité  ses  sens  et  son  esprit ,  par  le  désir  de  revoir  la  terre.  » 

11  termine  par  cèlte  conclusion  tout  à  fait  légitime  : 

«Ce  qu’on  a  appelé  calenture  n’est  qu’un  délire  aigu  auquel 
les  circonstances  peuvent  bien  imprimer  quelque  particularité,  mais 
qui  rentré  directement  dans  le  tableau  des  affections  cérébrales 
fébriles,  idiopathiques,  sympathiques,  ou  symptomatiques,  et  qu’on 
trouve  décrites  sous  différents  noms.» 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (1837),  après  avoir 
exposé  l’état  des  connaissances  sur  la  calenture,  rapportent  les  faits 
observés  par  M.  Payen  ( Journal  dès  conn.  inédico-c/tirurg.,  juin 


(I)  Saviü'ny ,  Considérations  sur  les  effets  de  la  faim,  et  de  la  soif; 
Paris,  1818. 


1837  ;  Relation  de  l’expédition  de  Tlemcen),  tendant  à  démontrer 
que  les  accidents  analogues  à  ceux  qu’on  a  qualifiés  de  calenture 
peuvent  atieihdre  des  sujets  soumis  à  l’action  de  la  chaleur  solaire, 
dans  les  voyages  qu’ils  font  sur  un  sol  brûlant.  Ge  Sont  des  hallu¬ 
cinations  dès  sens  et  principalement  dé  la  vue  et  de  l’oute,  dues  sans 
doute  à  une  hyperémie  cérébfale.  Ces  accidents  se  sont  mani¬ 
festés  au  rdilieu  de  troupes  excédées  par  de  longues  et  pénibles 
marches. 

Nous  trouvons  la  plus  grande  analogie  entre  les  faits  relatés  par 
M.  Payén,  observés  depuis  par  d’autres  médecins  militaires  de  l’ar¬ 
mée  d’Afrique,  M.  Jacquot  entre  autres,  et  la  description  du  m- 
gle  (1),  ou  hallucination  du  désert. 

Tout  nous  porte  a  croire,  disent  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine,  que  c’est  à  Une  hyperémie  du  cerveau,  dont  l’action  n’est 
que  passagère,  qu’il  faut  attribuer  la  calenture. 

La  fatigue  causée  par  Une  longue  niarche  peut  amener,  à  elle 
seule,  un  délire  de  courte  durée,  comme  nous  l’avons  observé  eh 
1847,  chez  un  de  nos  camarades,  aspirant,  à  bord  de  la  Boussole. 
Nous  étiohs  au  mouillage  dans  une  des  baies  dé  la  côte  ouest  dé 
Terre-Néùve  ;  ce  jeune  homme  voulut,  contrairement  à  ses  habi¬ 
tudes  sédentaires,  accompagner  dans  une  longue  excursion,  à  tra¬ 
vers  lës  forêts  épaisses  qui  couvreHtcetté  grande  lie;  deux  officiers 
du  bord,  châsseurs  déterminés  et  infatigables  piétbtls.  Vers  la  fih 
de  la  joiirnée,  hotré  càhiarade,  harassé  de  fatigue,  tourmenté  par 
des  nuées  de  moustiques,  tombait  à  chaque  pas,  suppliait  qu’On  ie 
laissât  mourir  au  milieu  des  bois,  divaguait,  appelait  sëS  parénts. 
Ses  compagnons  fürënt  obligés  de  le  pOrlër  jusqu’au  rivage,  et  il 
arriva  là  nuit,  à  bord,  eh  proie  â  un  véritable  délire  ressemblant 
beaucoup  à  certaine  forme  d’IvfèsSe;  il  eiit  un  violent  aebès  de 
fièvre  qüe  ié  repos  et  le  régime  ne  tardèrent  pâs  à  eallher  complè¬ 
tement. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  différentes  publications  qui 
depuis  1837  ont  mentionné  la  calenture,  elles  n’apportent  aucun  fait 
nouveau.  M.  Grisolle  la  rattache  à  la  congestion  cérébrale,  mais 
nous  ne  savons  sur  quels  renseignements  il  se  fonde  pour  dire  que 


(1)  D’Escaÿrab  db  Lsùillit'fe,  Mémoire  sur  le  râgle  ou  hallucination  du 
désert;  Paris,  1853; 
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celte  maladie  est  fréquemment  observée  par  les  médecins  de  la 
marine. 

M.  Brierrc  de  Boismont  en  parle  très-brièvement  dans  son  traité 
des  hallucinations,  mais  sans  se  livrer  à  aucune  critique. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  Maisonneuve,  professeur  de  l’École  de 
Rochefort,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Essai  sur  les* maladies  qui 
atteignent  le  plus  fréquemment  l' homme  de  mer  ;  Paris,  1856), 
donne,  au  sujetdelacalenture,  un  abrégé  de  l’article  de  M.  Raige- 
Delorme,  n’ayant  jamais  eu,  pendant  ses  différents  séjours  dans  les 
climats  chauds,  l’occasion  de  l’observer  lui-même,  ni  de  recueillir 
de  nouveaux  faits. 

M.  Fonssagrives  ( Traité  d’hygiène  navale,  p.  391  ;  1866)  dit  : 

«Nous  nous  attendions,  en  arrivant  sur  la  côte  d’Afrique,  à  obser¬ 
ver  des  cas  de  calenture,  et  nous  nous  proposions  d’étudier  cette  af¬ 
fection  avec  un  soin  spécial  ;  or,  pendant  le  cours  d’une  navigation 
de  quatre  années  (1846-1849),  un  personnel  de  près  de  3, 000  hommes 
ne  nous  a  pas  offert  un  seul  cas.  Rapporter  les  faits  de  suicide  ou 
de  disparition  nocturne,  à  bord  des  navires  qui  naviguent  dans  les 
pays  chauds,  à  l’invasion  subite  d’une  calenture,  c’est  évidemment 
édifier  une  étiologie  toute  gratuite.  Nous  craignons  bien  que  des 
interprétations  analogues  et  des  fièvres  pernicieuses,  délirantes, 
méconnues,  n’aient  jusqu’ici  fait  tous  les  frais  de  la  calenture  (1). 
II  faut  provisoirement,  et  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  des  observa¬ 
tions  détaillées  et  bien  faites,  tenir  en  un  doute  prudent  l’existence 
de  cette  affection.  » 

Aujourd’hui,  après  les  recherches  consciencieuses  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré,  et  la  lecture  des  deux  seuls  rapports  de 
campagne  qui  auraient  pu  apporter  quelque  élément  à  la  discus¬ 
sion,  nous  n’hésiterons  pas  à  conclure  que  :  Il  n'existe  pas  d'indi¬ 
vidualité  morbide  qui  puisse  justifier  le  maintien  de  la  calen¬ 
ture  dans  le  cadre  nosologique  (2). 


(1)  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  du  tout  que  M.  Fonssagrives  attribue  la  calenture 
aux  miasmes  paludéens,  comme  l’a  avancé  M.  Jacquot  (Gaz.  hebd. ,ier  mai  1857). 

(2)  Avant  même  d’en  être  arrivé  à  formuler  cette  conclusion ,  la  dénomination 
de  calenture  de  terre  donnée  à  des  délires  regardés  comme  primitifs  nous  a  tou¬ 
jours  paru  un  non-sens,  puisque  le  délire  de  la  calenture  aurait  eu  pour  carac- 
jère  spécial,  unique ,  lu  besoin  irrésistible  de  se  jeter  à  la  mer. 
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C’est  une  dénomination  à  rayer,  elle  sert  à  qualifier  une  entité 
édifiée  à  plaisir  sur  deux  récits  incomplets  de  cas  de  délire  dont 
la  cause  n’a  pas  été  recherchée. 

Nous  allons  même  plus  loin ,  nous  pensons  que  la  navigation  en 
elle-même  n’apporte  d’autres  particularités  dans  les  différents  dé¬ 
lires  primitifs  ou  symptomatiques  qui  peuvent  éclater  à  bord,  que 
celles  provenant  de  la  disposition  des  lieux. 


SUR  LA  GANGRÈNE  DES  MEMBRES  DANS  LA  FIÈVRE 
TYPHOÏDE  ; 

Par  le  Dr  bourgeois  ,  médecin  en  chef  do  l’hôpital  d’Étampes. 

(Lti  à  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux,  le  14  janvier  1857.) 

Les  fièvres  désignées  aujourd’hui  sous  le  nom  de  typhoïdes, 
qu’elles  se  manifestent  épidémiquement  ou  d’une  manière  spora¬ 
dique,  sont  au  premier  rang  des  maladies  les  plus  fréquentes;  on 
peut  dire  qu’aucune  affection  n’a  été  décrite  avec  autant  de  détails, 
soit  dans  les  traités  généraux,  soit  dans  de  savants  mémoires.  Pour¬ 
tant  on  ne  trouve  nulle  part,  dans  les  sources  au  moins  ofi  j’ai  été 
à  même  de  puiser,  que  cette  fâcheuse  affection  puisse  s’accompa¬ 
gner  de  la  gangrène  d’un  ou  de  plusieurs  membres,  dans  une 
étendue  considérable,  et  dans  toute  leur  épaisseur;  c’est  pourquoi 
j’ai  hésité  longtemps  à  croire  que  la  mortification  pût  tenir  à  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  bien  que  les  symptômes  en  fussent  très-évidents  : 
la  première  fois  que  j’ai  été  à  même  de  constater  ce  rare  et  triste 
résultat,  je  me  demandais  s’il  n’y  avait  pas  là  une  simulation  de 
l’état  typhoïde  par  un  appareil  symptomatique  propre  à  la  lésion 
matérielle  observée,  ou,  au  moins,  si  une  cause  toute  particulière  de 
sphacèle  n’existait  pas  d’une  manière  latente  dans  la  jambe  frappée 
de  mort.  Un  second  cas ,  observé  cette  année  sur  un  enfant  de 
12  ans,  n’a  pu  me  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet:  ce  malheureux 
petit  garçon,  qui  avait  contracté  la  maladie  au  milieu  d’une  épi¬ 
démie  sévissant  dans  son  village  et  dans  sa  propre  famille,  perdit, 
lui ,  les  deux  jambes  et  finit  par  succomber  après  huit  mois  et  plus 
d’horribles  souffrances, 


J  50  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

Quelques  auteuns  ont  bien  pensé,  il  est  vrai ,  que  dans  les  fièvres 
graves ,  il  pouvait  arriver  comme  crise  et  non  par  suite  de  pression 
que  certaines  parties  fussent  frappées  de  mortification;  mais  ils 
n’ont  évidemment  entendu  parler  que  des  tumeurs  analogues  à 
celles  du  charbon,  de  la  peste,  ou  de  gangrènes  plus  ou  moins 
étendues  en  nappe,  et  non  du  sphacèle  de  toute  l’étendue  d’un  ou 
de  plusieurs  membres.il  ne  peut  exister  aucune  similitude  entre  les 
faits  rapportés  par  ces  auteurs  et  ceux  que  j’ai  à  exposer  ici. 

Pour  m’assurer  si  le  genre  d’accident  qui  fait  l’objet  de  cette 
note  s’était  offert  plus  ou  moins  fréquemment  à  d’autres  observa¬ 
teurs,  car  je  ne  pouvais  prétepdre  au  monopole  de  leur  constata¬ 
tion,  j’ai  dû,  en  l’absence  de  documents  écrits  à  moi  connus,  con¬ 
sulter  des  hommes  occupant  une  position  élevée  dans  le  monde 
médical;  MM.  les  professeurs  Ghomel  et  Trousseau  m’ont  dit 
n’avoir  rien  observé  de  semblable  dans  leur  immense  pratique.  En 
demandant  quelques  renseignements  bibliographiques  au  savant 
et  spirituel  rédacteur  en  chef  de  l'Union  médicale,  M.  Amédée 
Latour,  j’ai  appris  par  lui  qu’un  jeune  médecin  de  Tours,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  dont  il  n’a  pu  me  dire  le  nom ,  en  possédait 
deux  ou  trois  cas  inédits ,  et  que  M.  Aran  lui  avait  parlé  d’un  ma¬ 
lade  qui,  dans  une  circonstance  semblable,  avait  eu  tout  un  membre 
supérieur  mortifié,  et  qui  avait  guéri  après  l’ablation  de  la  partie 
sphacelée.  C’est  le  seul  cas  de  gangrène  des  extrémités  thoraciques 
qui  soit  parvenu  à  ma  connaissance.  Enfin  M.  le  Dr  Durand, 
de  Oisonville  (Eure-et-Loir),  qui  a  donné  les  premiers  soins  au 
dernier  des  malades  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  m’a  assuré  en  avoir 
vu  un  cas  dans  les  salles  de  la  Pitié,  lorsqu’il  faisait  ses  études  mé¬ 
dicales;  je  ne  doute  pas  que  dès  que  l’attention  sera  appelée  sur 
cette  triste  conséquence  d’une  maladie  si  répandue  et  si  fâcheuse, 
on  ne  signale  de  nouveaux  faits  de  ce  genre  en  plus  ou  mojns  grand 
nombre. 

Voici,  du  reste,  les  deux  observations  qui  me  sont  propres  : 

Observation  Iro.  —  La  nommée  Thuilier  (Victoire-Élisabeth),  âgée  de 
16  ans*  bien  réglée,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  belle  constitu¬ 
tion,  peu  sujette  aux  maladies,  de  la  commune  de  Maisse,  en  condition 
à  lïtampes  depujs  un  an  ou  deux,  est  prise,  pn  février  1839  de  lassitude 
générale  avec  céphalalgie  et  inappétence,  diarrhée  Jégère ;  les  règles 
apparaissent  quinze  jours  avant  leur  époque,  et  courent  bien  moins 
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qu’à  l’ordinaire.  Elle  s’alite  chez  ses  maîtres  pendant  (rois  ou  quatre 
jours,  puis  entreà  l’hôpital  le  4  mars  suivant.  Je  constate  chez  elle  l’état 
suivant  :  décubitus  dorsal ,  agitation  la  nuit  surtout,  insomnie,  face 
vultueuse,  exprimant  la  douleur,  yeux  brillants,  langue  pointue,  sabur- 
rale  à  la  base,  rouge  et  sèche  à  l’extrémité;  ses  gencives  offrent  un 
liséré  blanc;  pouls  fréquent  (110  à  115),  assez  large,  mou,  un  peu  on¬ 
dulant,  pas  de  soif;  il  n’y  a  pas  eu  non  plus  d’épistaxis  ni  de  vomisse¬ 
ments;  un  peu  de  toux  grasse  sans  oppression  marquée;  quelques  râles 
muqueux  à  la  racine  des  bronches;  ventre  tendu,  peu  douloureux  à  la 
pression,  pas  de  gargouillement  bien  évident  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  deux  ou  trois  garde-robes  d’un  gris  brun  par  vingt-quatre 
heures;  ni  taches  rouges,  ni  sudamina  ;  urines  rares,  ardentes,  claires 
et  sans  dépôt;  rêvasseries  pendant  le  rare  sommeil.  Diagnostic  :  Fièvre 
typhoïde  légère.  —  Boissons  délayanles  acidulées,  potion  élhérée,  lave¬ 
ments  émollients,  huile  de  ricin  pour  le  lendemain  ;  diète  absolue. 

Cette  jeune  fille  reste  pendant  une  huitaine  environ  dans  le  même 
état,  puis  elle  semble  vouloir  aller  mieux  ;  la  diarrhée  cesse,  l’agitation 
est  moindre;  mais  une  vive  douleur  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  dans 
la  jambe  droite  qui  n’est  pourtant  ni  rouge  ni  gonflée;  ses  mouve¬ 
ments  propres  sont  presque  abolis  ;  sa  chaleur  est  mojndre  que  celle  du 
côté  opposé;  elle  est  aussi  moins  sensible;  la  cuisse  est  complètement 
indolente.  Aucune  tuméfaction  le  long  de  ses  gros  vaisseaux  et  des  gan¬ 
glions  inguinaux;  les  jours  suivants  la  jambe  devient  tout  à  fait  froide, 
la  douleur  cesse,  excepté  à  la  partie  supérieure;  elle  prend  une  couleur 
d’abord  gris  terne,  puis  rouge  cuivré  ou  briquelé,  laquelle  passe  vite 
au  violet  clair  avec  vergelures  nombreuses  ;  la  sensibilité  physiologique 
y  est  complètement  éteinte,  on  peut  y  implanter  impunément  une 
épingle  dans  toute  sa  longueur.  Un  cercle  irrégulièrement  frangé  établit 
la  séparation  des  parties  évidemment  mortifiées  avec  celles  qui  ont  con¬ 
servé  la  vie;  il  s’étend  depuis  le  bas  de  la  tubérosité  du  tibia  jusqu’au 
tiers  supérieur  du  mollet,  et  embrasse  la  jambe  cireulairement.  Pendant 
ce  temps,  je  suis  étonné  de  constater  une  rémission  d’accidents  géné¬ 
raux  encore  plus  marquée  que  celle  que  j’ai  signalée  avant  l’apparition 
immédiate  du  sphacèle;  la  malade  reprend  du  sommeil,  l’appétit  com¬ 
mence  à  renaître,  et  elle  n’est  plus  du  tout  agitée;  le  pouls  descend  de 
80  A  90,  il  est  aussi  moins  dépressible  et  nullement  ondulant. 

La  jambe  malade  passe  au  violet  de  plus  en  plus  ardoisé;  le  cercle 
séparatif  se  creuse  d’une  ulcération  qui  s’approfondit  chaque  jour,  et 
donne  naissance  à  une  suppuration  grisâtre  et  très-fétide,  néanmoins  le 
genou  est  peu  doulqureux,  et  la  cuisse  pas  du  tout.  Les  orteils  et  le  pied 
sé  dessèchent,  mais  la  jambe,  bien  nourrie,  garde  longtemps  son- vo¬ 
lume;  enfin  l’état  de  la  malade  s’améliore  de  jour  en  jour,  on  lui  ac¬ 
corde  une  nourriture  réparatrice  proportionnée  à  son  appétit,  des  bois¬ 
sons  vineuses,  et,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  kina 
rouge.  La  jambe  est  pgpygrle  de  poudres  absorbantes  et  aromatiques, 
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et  de  nature  antiseptique.  Bientôt  toutes  les  parties  molles  sont  séparées; 
les  chairs  vives,  en  se  rétractant,  et  celles  qui  sont  mortifiées,  en  se 
desséchant,  laissent  entre  elles  un  intervalle  de  4  à  5  centimètres,  dans 
lequel  on  aperçoit  les  deux  os  de  la  jambe  parfaitement  dénudés ,  secs 
et  presque  blancs.  Pour  débarrasser  la  malade  d’un  poids  fatigant,  et 
d’une  source  de  miasmes  plus  ou  moins  nuisibles,  on  se  décide  à  scier 
ces  os  à  2  centimètres  de  la  surface  de  la  plaie,  qui  est  d’un  beau  rouge 
et  commence  même  à  se  cicatriser  sur  les  bords  et  à  se  rétracter.  On 
panse  à  plat,  comme  à  la  suite  d'une  amputation.  Au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours  les  deux  petites  viroles  osseuses  se  séparent,  et  la  ci¬ 
catrice  ne  larde  pas  à  se  compléter. 

Enfin  la  jeune  fille  sort  le  29  aoôt  1839,  après  cinq  mois  de  séjour  à 
l’hôpital  (1), dans  un  état  de  santé  générale  parfaite;  elle  a  repris  toute  sa 
fraîcheur  et  son  embonpoint.  Le  moignon  est  exactement  pareil  à  celui 
qui  résulte  d’une  amputation  au  lieu  d’élection ,  et  aussi  régulier  qu’a- 
près  l’opération  la  mieux  faite. 

J’ai  revu  cette  pauvre  jeune  personne  au  bout  de  plusieurs 
années,  dans  son  pays;  elle  jouissait  d’une  excellente  santé,  et  mar¬ 
chait  très-lestement  avec  un  pilon  ;  j’ai  appris  qu’elle  s’était  mariée 
depuis. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Chausson  (Émile),  âgé  de  12  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  mince  et  fluet,  naturellement  pâle  quoique  peu 
maladif,  habitant  la  commune  de  Longerville,  à  3  lieues  d’Étampes,  est 
pris,  vers  le  milieu  de  décembre  1855,  de  fièvre  typhoïde  à  caractère 
muqueux ,  et  qui  n’offrit  jamais  de  symptômes  très-graves ,  au  dire  de 
mon  confrère,  le  Dr  Durand,  qui  lui  donna  les  premiers  soins.  Une 
épidémie  de  celte  maladie  régnait  alors  dans  son  village;  plusieurs 
membres  de  sa  famille  en  avaient  été  atteints  plus  fortement  même  que 
lui,  et  dans  le  même  temps. 

La  fièvre  durait  depuis  trois  semaines  environ,  et,  loin  de  s’aggraver, 
elle  tendait  au  contraire  à  s’améliorer  sensiblement,  lorsque,  à  cette 
époque,  une  très-vive  douleur  survint  dans  les  deux  jambes,  et  princi¬ 
palement  dans  la  droite,  sans  gonflement  d’aucune  nature;  la  pression 
augmentait  notablement  cette  douleur;  la  chaleur  était,  au  contraire, 
moindre  qu’à  l’étal  normal;  les  cuisses  ne  participaient  nullement  à 
l’état  maladif  qui  commençait  au-dessous  du  genou.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  le  membre  droit  prend  une  teinte  grisâtre  qui  passe  au 
rouge  cuivré  avec  vergelures  nombreuses;  la  douleur  se  concentre  au- 
dessous  de  l’articulation  libio-fémorale ,  les  téguments  n’ont  plus  la 
moindre  sensibilité,  et  les  mouvements  sont  complètement  abolis. 


(I)  Elle  resta  fort  longtemps  dans  la  maison  après  sa  guérison. 
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Une  ligne  à  larges  dentelures  sépare  lès  parties  atteintes  du  sphacèle, 
car  on  n’en  peut  plus  douter,  des  chairs  vives  ;  elle  commence  en  avant, 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’attache  du  ligament  rolulien,  et  se 
porte  de  chaque  côté  en  arrière,  en  circonscrivant  tout  le  pourtour  de 
la  jambe ,  et  laissant  au-dessus  d’elle  une  partie  du  mollet.  Une  semaine 
s’est  à  peine  écoulée,  que  les  mêmes  modifications  morbides  se  mani¬ 
festent  du  côté  opposé;  c’est  alors  qu’il  entre  A  l’hôpital  le  14  janvier 
1856,  et  je  le  trouve  dans  l’étal  suivant  : 

Pâleur  anémique  générale  très  prononcée,  amaigrissement  marqué, 
traits  exprimant  plus  la  souffrance  que  l’affection  typhique  ;  plaintes 
continuelles,  pouls  assez  large,  mou  et  fréquent,  sans  ondulations  (115 
à  120),  peau  sèche,  parfois  moite  après  le  sommeil,  langue  large,  pâle, 
saburrale  à  la  base;  la  diarrhée,  d’abord  abondante,  a  cédé;  appétit 
très-capricieux,  soif  nulle,  urines  sédimenleuses ,  mais  peu  colorées,  un 
peu  de  toux,  expectoration  muqueuse,  et  quelques  ronchus  gras  et  si¬ 
bilants  dans  les  deux  côtés  du  thorax  ;  intelligence  nette. 

La  jambe  droite  est  d’un  violet  foncé  uniforme;  ses  orteils  et  le  pied 
se  dessèchent;  la  ligne  ulcéreuse  a  déjà  détruit  les  téguments,  et  envahit 
les  parties  molles  sous-jacentes;  elle  fournit  une  suppuration  grise, 
abondante  et  fétide,  la  cuisse  n’est  ni  rouge,  ni  douloureuse,  ni  lumér 
liée,  même  le  long  du  trajet  des  nerfs  et  gros  vaisseaux. 

La  jambe  gauche,  d’un  rouge  cuivré,  très-vergeturée ,  offre  encore 
des  parties  de  téguments  paraissant  sains,  et  ayant  conservé  un  peu  de 
sensibilité  tactile  ;  la  douleur  y  est  toujours  vive;  immobilité  absolue  de 
tous  les  muscles ,  refroidissement  presqtie  complet.  Oh  ne  sent  plus  au¬ 
cun  battement  artériel.  Une  ligné  de  démarcation  sans  entamure,  à  bords 
largement  festonnés,  indique  le  point  ou  cesse  le  mal;  celte  ligne  re¬ 
monte  un  peu  plus  haut  qu’à  droite,  en  avant  surtout  ;  elle  présente  dans 
ce  sens  une  large  dentelure  qui  couvre  la  partie  antérieure  du  condyle 
fémoral  interne;  la  cuisse  est  exactement  comme  celle  du  côté  opposé. 
Toutes  lés  manœuvres  pour  examiner  le  mal  font  jeter  les  hauts  cris  à 
ce  pauvre  enfant. 

Me  rappelant  l’histoire  de  la  jeune  fille  dont  j’ai  donné  l'observation 
plus  haut,  je  ne  doutai  plus  que  celte  mortification  des  deux  jambes  ne 
fôt  le  résultat  de  la  fièvre  typhoïde ,  comme  me  le  confirmèrent  pleine¬ 
ment  les  antécédents  du  malade,  qui  me  furent  alors  racontés. 

Je  prescris  un  régime  tonique  et  une  alimentation  aussi  réparatrice 
que  le  jeune  patient  peut  l’endurer. 

Le  1er  février  1856.  Depuis  son  entrée,  l’état  général  a  peu  changé, 
la  séparation  des  parties  molles  se  continue  à  droite,  suppuration  co¬ 
pieuse  et  puante;  les  deux  os  se  dénudent,  et  la  jambe  se  dêssèche.  La 
gauche  est  devenue  aussi  violette  que  l’autre,  elle  est  moins  desséchée 
et  le  sillon  ulcéreux  moins  profond.— Même  régime,  dont  il  commence 
à  se  lasser;  poudres  aromatiques  et  desséchantes  sur  les  parties  gangre- 


154 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


Le  1 5  mars.  Dans  l'état  général  peu  de  choses  A  noter  ;  l’amaigrissement 
et  la  pâleur  ont  cependant  fait  de  nouveaux  progrès;  la  face  est  bouf¬ 
fie  ;  l’enfant  devient  de  plus  en  plus  acariâtre  et  capricieux ,  et  redoute 
par-dessus  tout  le  moindre  mouvement;  une  diarrhée  bilioso-muqueuse 
apparaît  de  temps  en  temps;  la  jambe  droite  ne  tient  plus  déjà  depuis 
plusieurs  semaines  que  par  les  os  qui  sont  secs  et  blancs  dans  l’étendue 
de  4  à  5  centimètres;  la  plaie  du  moignon  est  d’un  rouge  pâle  et  sup¬ 
pure  beaucoup  ;  elle  se  rétrécit  et  se  rétracte  ;  à  gauche,  les  parties 
molles  sont  profondément  entamées;  une  grande  quantité  de  pus  fétide 
se  forme  également,  dessiccation  de  la  jambe. 

Le  régime  primitif  doit  être  forcément  abandonné,  l’enfant  ne  voulant 
absolument  prendre  que  ce  qui  lui  convient ,  tel  que  fromage,  aliments 
vinaigrés,  salade  et  crudités  de  toute  espèce;  il  ne  veut  boire  que  de 
l’eau,  et  il  y  a  longtemps  qu’il  refuse  tout  à  fait  le  vin  de  quina. 

Le  15  avril.  Aggravation  de  tous  les  symptômes  généraux;  diarrhée 
presque  conlinuelle  plus  ou  moins  abondante;  pouls  très-dépressible, 
de  120  à  125.  Cicatrisation  commençante  à  droite,  au  pourtour  du  moi¬ 
gnon  ,  les  os  ne  se  séparent  point.  A  gauche,  l’articulation  du  genou  est 
largement  ouverte  par  l’ulcération  du  large  feston  qui  couvrait  le  con- 
dyle  interne  du  fémur;  une  masse  énorme  de  suppuration  la  remplit  et 
en  sort.  Cataplasmes  émollients;  mêmes  poudres  pour  pansement;  le 
malade  ne  veut  absolument  se  soumettre  à  aucun,  régime. 

Du  15  avril  au  1er  juillet.  L’enfant  est,  on  peut  dire,  de  plus  en  plus 
souffrant,  son  caractère  s’aigrit  au  dernier  point;  la  diarrhée  est  con¬ 
stante,  deux  érysipèles,  s’étendant  aux  cuisses,  se  sont  montrés;  alors 
la  surface  de  la  plaie  est  devenue  grise  et  sèche,  chaque  fois;  après 
quelques  jours ,  l’inflammation  cutanée  a  cessé,  mais  il  est  resté  un 
œdème  prononcé  qui  remonte  de  chaque  côté  jusqu’au  bassin.  A  droite  , 
la  cicatrice  s’avance  jusqu’aux  deux  os  qui  ne  veulent  passe  séparer; 
peu  de  suppuration.  A  gauche ,  le  vaste  hyalus  formé  par  l’articulation 
ouverte  s’est  bouché;  il  ne  reste  plus  qu’un  perluis  fisluleux,  étroit, 
qui  parfois  s’oblitère  et  donne  ainsi  lieu  à  la  formation  d’une  collection 
purulente  dans  le  genou;  les  parties  mortifiées  se  sont  tout  à  fait  sépa¬ 
rées,  et  un  intervalle  aussi  grand  que  du  côté  opposé  existe  entre  elles 
et  le  moignon  ,  qui  est  assez  régulier,  et  commence  à  se  cicatriser  au 
pourtour.  Les  os  blancs  également  tiennent  autant  qu’à  droite. 

J’ai  jusqu’ici  attendu  la  séparation  naturelle  des  pièces  osseuses, 
désirant  vivement  obtenir  intactes  toutes  les  parties  mortifiées  ;  je  ne 
me  dissimule  pas  qu’il  pouvait  y  avoir  quelques  inconvénients  à  con¬ 
server  ainsi  des  extrémités  gangrenées;  cependant, en  réfléchissant  que 
l’enfant  était  complètement  hors  d'état  de  se  lever,  que  les  chairs 
mortes  étaient  tout  à  fait  sèches  et  séparées  par  un  long  intervalle  du 
moignon,  on  verra  que  ces  inconvénients  étaient  réellement  peu 
graves. 

Du  1er  juillet  au  18  septembre,  jour  de  sa  moi 
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faut  est  encore  plus  souffrant,  s’il  est  possible;  il  est  épuisé  par  une 
diarrhée  Incessante.;  il  ne  prend  presque  plus  rien;  deux  ou  trois  éry¬ 
sipèles  surviennent  de  nouveau,  la  pression,  déterminant  de  profondes 
excoriations  aux  parties  saillantes  du  bassin  ;  malgré  cela ,  il  y  a  des 
moments  où  il  semble  vouloir  lutter  avec  avantage  contre  ses  maux,  et 
une  lueur  de  guérison  apparaît,  tant  l’organisme  a  de  puissance  à  cet 
âge. 

A  droite,  la  cicatrice ,  bien  que  couverte  de  croûtes  légères ,  est  com¬ 
plète;  il  ne  reste  plus  que  la  place  des  os  qui  s’ébranlent  manifestement. 
À  gauche ,  la  cicatrisation  est  un  peu  moins  avancée,  mais  la  fistule  du 
genou  est  entièrement  bouchée;  la  suppuration  est  peu  abondante  et 
toujours  fétide,  la  plaie  grisâtre;  les  os  s’ébranlent  aussi ,  l’œdème  est 
devenu  général. 

Vers  la  fip  de  cette  dernière  période,  l’enfant  tombe  dans  une  sorte 
dp  délirp  habituel;  il  11e  prend,  on  peut  dire,  plus  rien;  enfin  il  s’é¬ 
teint  le  août  1856,  après  neuf  mois  d’affreuses  souffrances. 

Lorsqu’on  enlève  le  cadavre,  les  deux  jambes  se  détachent  spontané¬ 
ment;  je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  eu  le  temps  d’en  faire  l’au- 
topsie  ;  mais  je  crois  qu’il  y  avait  peu  à  acquérir  pour  la  science  dans 
cet  examen  :  les  vaisseaux  des  membres  pelviens  devaient  être  sains , 
par  j’ai  toujours  senti  les  battements  artériels  dans  les  crurales ,  jusque 
vers  le  bas  des  cuisses,  et  je  ne  pense  pas  que  la  gangrène  soit  venue 
par  suite  de  l’oblitération  de  ces  vaisseaux. 

Si  on  examine  attentivement  les  deux  observations  que  je  viens 
de  rapporter,  on  trouvera  la  confirmation  de  ce  précepte  si  sage , 
formulé  tout  dernièrement  par  M.  Baudens,  à  propos  de  la  morti¬ 
fication  par  suite  de  congélation  :  d’attendre  que  la  nature  ait 
opéré  la  séparation  du  mort  avec  le  vif.  Admettons  un  instant  que, 
chez  notre  dernier  malade ,  on  eût  eu  affaire  à  une  meilleure  con¬ 
stitution,  et  qu’il  n’y  eût  eu  que  le  membre  gauche  de  malade: 
voyant  la  jointure  largement  ouverte  ,  dans  la  crainte  de  l’exten¬ 
sion  des  symptômes  inflammatoires  et  de  l’épuisement  par  la  sup¬ 
puration  ,  ne  se  serait-on  pas  généralement  empressé  de  recourir  à 
l’amputation  de  la  cuisse  ,  afin  de  remplacer,  comme  on  dit ,  une 
plaie  irrégulière  occupant  une  vaste  articulation  par  une  plaie  sim¬ 
ple,  et  qu’on  eût  espéré  voir  guérir  par  première  intention  ?  Qu’en 
serait-il  résulté  ?  La  mort  probable. 

Eh  bien  ici,  malgré  la  gangrène  des  deux  jambes,  malgré  l’épui¬ 
sement  produit  par  une  énorme  suppuration  et  par  un  martyre  de 
neuf  mois,  malgré  l’affaiblissement  du  ressort  organique  causé  par 
une  fièvre  grave,  nous  avons  vu  la  cicatrice  des  deux  plaies  se 
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faire  presque  complètement.  L’arliculatioa  béante  s’est  fermée 
par  suite  de  la  carnification  des  cartilages  et  de  la  greffe  des  deux 
os,  si  je  puis  parler  ainsi,  et  enfin  deux  moignons  se  sont  formés 
aussi  régulièrement  que  si  le  couteau  du  plus  habile  chirurgien 
eût  fait  les  deux  amputations  au  lieu  d’élection  ;  il  ne  nous  a  man¬ 
qué  qu’un  peu  plus  d’étoffe  pour  amener  à  bonne  fin  cette  éton¬ 
nante  réparation. 

C’est  en  vérité  une  chose  surprenante  que  cette  propriété  qu’a 
l’organisme  de  réparer  les  pertes  et  les  dégâts  qu’il  peut  éprouver 
par  suite  d’accidents  ou  de  maladie  ;  il  y  a  là  une  force  qu’on  peut 
appeler  restitution ,  force  qui  produiL  souvent  de  véritables  mira¬ 
cles,  et  dont  le  but  évident  est  de  restituer,  autant  que  possible, 
aux  parties  lésées  non-seulement  leurs  fonctions,  mais  encore  leurs 
formes  normales.  Cette  force  restitutive  apparaît  tous  les  jours ,  et 
dans  toute  sa  puissance,  après  les  désordres  osseux  les  plus  graves, 
les  plaies  les  plus  épouvantables ,  notamment  de  la  face ,  des  mains 
et  des  pieds.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  au  long  l’im¬ 
mense  puissance  de  restauration  de  la  nature;  peut-être  serait-il  à 
désirer  que  la  chirurgie  moderne  ait  plus  souvent  en  vue  cette 
belle  propriété  des  êtres  vivants. 

Est-il  possible  d’établir  des  données  générales  sur  les  deux  seuls 
faits  que  je  viens  d’exposer?  Sans  doute  il  eût  été  utile  d’avoir  une 
connaissance  exacte  des  4  ou  5  autres  cas  de  cette  nature  dont 
j’ai  parlé  au  commencement  de  cette  notice  ;  mais ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  il  m’a  été  impossible  de  me  les  procurer.  Malgré  celte  la¬ 
cune,  qu’il  me  soit  permis  d’entrer  ici  dans  quelques  considé¬ 
rations  qui ,  si  elles  ne  s’appliquent  pas  à  la  majorité  des  obser¬ 
vations  recueillies  dans  la  suite,  n’auront  d’autre  inconvénient  que 
d’être  prématurées  et  de  ne  pas  se  baser  sur  un  nombre  suffisant 
d’exemples. 

D’abord,  et  avant  tout,  les  deux  cas  de  gangrène  que  j’ai  recueillis 
étaient-ils  bien  survenus  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde? 
Il  est  important  ici ,  en  effet,  de  ne  pas  faire  de  pétition  de  prin¬ 
cipe. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  il  me  parait  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  admettre  au  moins  la  coexistence  de  cette  affection 
chez  nos  malades  :  la  première  avait  certainement  ce  que  les  anciens 
ont  nommé  synoque  non  putride,  si  vous  voulez,  fièvre  inflamma- 
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luire  bilieuse ,  et  le  second ,  une  fièvre  muqueuse  bien  tranchée , 
deux  sortes  de  pyrexies  qu’on  classe  généralement  aujourd’hui 
dans  la  grande  section  des  fièvres  typhoïdes,  lesquelles,  au  reste, 
ne  diffèrent  que  par  le  degré. 

Le  fait  étant  admis,  les  autres  cas  de  gangrène  survenant  dans 
cette  maladie  se  montreront-ils  toujours,  comme  clans  nos  deux 
exemples,  chez  des  sujets  atteints  des  formes  les  plus  bénignes  des 
fièvres  graves?  Le  temps  seul  et  de  nouvelles  observations  répon¬ 
dront  péremptoirement  à  cette  question. 

Si  le  cas  de  M.  Aran  est  de  même  nature,  les  membres  inférieurs 
seuls  ne  seraient  pas  exposés  à  être  la  proie  du  mal.  . 

Tous  les  Ages  en  pourront-ils  être  atteints,  ou  la  jeunesse  seule, 
comme  chez  mes  deux  malades,  en  aura-t-elle  le  triste  privilège? 
C’est  encore  à  l’avenir  à  trancher  cette  question. 

La  gangrène  des  extrémités,  survenue  pendant  la  fièvre  typhoïde, 
est-elle  un  simple  accident,  un  symptôme  rare,  un  épiphénomène 
enfin  ,  ou  bien  une  crise  ou  encore  une  métastase  ? 

Si  les  faits  que  j’ai  cherché  à  décrire  ici  ont  été  bien  observés, 
le  mal  en  question  ne  consisterait  pas ,  suivant  moi ,  dans  un  sym¬ 
ptôme  particulier  qui  viendrait  accidentellement  se  joindre  aux 
symptômes  dont  l’ensemble  constitue  l’entité  morbide  connue  sous 
le  nom  de  fièvre  typhoïde  ;  en  effet,  sitôt  que  la  mortification  s’est 
manifestée  chez  nos  deux  sujets,  nous  avons  vu  les  accidents  graves 
diminuer  d’une  manière  non  équivoque,  ce  qui  ne  pourrait  ration¬ 
nellement  arriver  si  la  gangrène  n’en  était  qu’une  nouvelle  lésion 
venant  se  surajouter  aux  autres. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  y  ait  eu  là  ce  qu’on  appelle  une 
crise  ;  chacun  sait  qu’à  l’approche  de  ce  phénomène,  on  observe  une 
perturbation  et  des  ravages  qu’on  n’a  pas  vus  se  manifester  ici. 

Ce  serait  donc,  suivant  moi,  dans  la  troisième  hypothèse  que 
serait  la  vérité  ;  en  un  mot,  qu’il  s’agirait  d’une  métastase. 

La  métastase  est  le  déplacement  de  toutes  pièces ,  si  je  puis 
parler  ainsi,  de  l’élément  morbide  qui  va  faire  envahir  une  partie 
de  l’organisation,  en  entraînant  avec  soi  le  cortège  des  accidents 
morbides  qui  avaient  d’abord  été  dirigés  sur  un  autre  point. 

Ici  nous  avons  pu  suivre  cette  sorte  de  migration  ;  sitôt  que 
les  jambes  ont  été  affectées,  les  accidents  de  nature  typhique 
ont  paru  évidemment  céder.  Sans  doute  la  fièvre,  l’épuisement, 
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le  marasme,  ont  bien  entraîné  a  la  fin  la  mort  de  notre  secdnd  petit 
malade  ;  niais  c’était  comme  conséquence  dès  lésions  nouvelles ,  de 
nature,  onpeiit  dite,  traumatique,  lesquelles  ont  eu  d’autant  plus 
de  retentissement  que  sa  constitution  avait  déjà  été  fortement 
ébranlée  par  l’appareil  des  accidents  primitifs. 

Peut-on  se  rendre  compte  de  ce  fait ,  qüe ,  dans  la  mortification 
des  trois  membres  que  j’ai  observée,  la  séparation  se  soit  toujours 
opérée  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  du  genou,  et  qu’une  partie 
du  mollet,  faisant  office  de  lâmbeaü  postérieur,  ait  été  constamment 
ménagée  ?  Je  pense  qu’on  peut  expliquer  cet  heureux  résultat  par 
la  plus  grande  vitalité  de  l’extréiiiité  supérieure  du  tibia  et  même 
dit  péronée ,  extrémités  constituées  par  du  tissu  spongieux  bien 
plus  vasculaire  que  celui  de  là  dtaphyse  des  os  longs;  et  d’ailleurs, 
chez  nos  sujets,  lès  parties  conservées  étaient  à  l’état  ëpiphy- 
sàire. 

Quant  à  la  massé  musculaire  ménagée  par  le  mal ,  cela  n’a  rien 
de  très-surprenant.  On  sait,  en  effet,  que  ce  genfe  d’organe  sc 
mortifié  plus  difficilement  que  lés  parties  moins  pourvues  dé  nerfs 
et  de  Vaisseaux.  Il  est  assez  légitime  de  penser  que,  dans  d’autres 
cas,  les  choses  pouffaient  se  passer  de  la  même  mahièfe. 

La  lésion  primitive,  autrement  dit  la  cause  immédiate  de  la  gan¬ 
grène,  porté-t-ellè  d’abord  son  action  sur  lés  vaisseaux  oh  stir  les 
nerfs  de  la  partie  atteinte? 

Pour  mon  compte,  je  suis  disposé  à  croire  que  l’élément  morbide 
agit  par  le  système  nerveux  de  la  paflië  frappée  de  mort;  car, 
malgré  le  défaut  d’examen  nécroscopique,  on  petit  dire  qüé  lés 
vaisseaux  afférents  et  efférents  n’ont  jamais  paru  subir  de  modi¬ 
fication  appréciable  quand  on  les  examinait  même  toilt  près  du 
point  de  séparation. 

Peut-on  conjurer  lé  sphacèle  dans  les  fièvres  typhoïdes  ?  peüt-il 
exister  un  traitement  présérvatif  de  ce  terrible  accident  ?  !Si  là  gan¬ 
grène  n’est  ici  que  le  fait  d’une  métastase ,  il  me  semble  malheu¬ 
reusement  de  toute  impossibilité  de  l’empêchér  d’ envahir  lés  par¬ 
ties  qu’elle  va  foudroyer,  puisque  on  peut  constater  lé  mal  quand 
il  est  produit,  et  que  rien  ne  pouvait  le  faire  craindre  à  priori.  Le 
traitement  ne  peut  donc  être  que  chirurgical,  et  doit  se  borner  aux 
àfccidènts  locaux.  Je  répéterai  que ,  sous  ce  rapport  même  *  il  me 
parait  devoir  être  purement  expectant. 


URINE  I)ES  FEMMES  EN  LACTATION. 


150 


RECHERCHES  SCR  L’URINE  DES  FEMMES  EN  LACTATION  ; 

Par  le  Dr  Lecomte,  professeur  agrégé  à  la  Faculié  dé  Médecine  de  Paris, 
pharmacien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Désirant  étudier  les  propriétés  du  sucre  dont  M.  Blot  venait  dé 
signaler  la  présence  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation,  je  m’ar¬ 
rêtai  après  plusieurs  tentatives  au  procédé  d’extraction  suivant  : 
Quatre  litres  d’urine  de  femme  en  lactation ,  réduisant  très-abon¬ 
damment  le  liquide  bleu,  furent  additionnés  d’un  excès  d’àcétâte 
neutre  de  plomb  et  jetés  sur  un  filtre  ;  une  petite  portion  de  la 
liqueur  limpide  débarrassée  de  l’excès  de  plomb  par  lé  sulfate  de 
soude,  et  filtrée  de  nouveau ,  possédait  encore  la  propriété  de  ré¬ 
duire  énergiquement  le  liquide  cupro-potassique  ;  la  substance 
réductrice  était  donc  restée  en  solution.  Toute  la  liqueur  limpide 
fut  alors  additionnée  d’un  léger  excès  d’ammoniaque,  et  filtrée;  la 
nouvelle  liqueur  limpide  ne  réduisait  plus  le  liquide  cupro-potâs- 
sique;  oh  était  donc  en  droit  de  conclure  que  toute  la  matière 
réductrice  se  trouvait  contenue  dans  le  second  précipité  plombique, 
et  que  pour  l’en  extraire  il  suffisait  de  le  laver  avec  de  l’eau  légè¬ 
rement  ammoniacale;  puis,  après  l’avoir  délayé  dans  l’eau  distillée, 
de  le  soumettre  à  un  courant  d’acide  sulfhydrique  ;  dans  ce  cas ,  si 
le  corps  réducteur  était  du  sucre,  il  devait  rester  dans  la  liqueur. 
Toutes  ces  opérations  furent  exécutées  avec  le  plus  grand  soin; 
aussi  ne  fût-ce  pas  sans  une  surprise  extrême  que  je  constatai  {'ab¬ 
sence  du  sucre  dans  le  liquide ,  dont  le  plomb  avait  été  séparé  par 
l’hydrogène  sulfuré.  Pensant  que  le  sucre  avait  pu  être  altéré  par 
l’ammoniaque  dont  j’avais  fait  usage  dans  l’opération  précédente,  je 
résolus  de  ne  faire  intervenir  dans  mes  nouvelles  expériences  que 
des  corps  incapables  de  lui  faire  subir  d’altération.  J’opérai  alors  de 
la  manière  suivante  : 

Quatre  litres  dhirine  de  femme  en  lactation  réduisant  très-érier- 
giquement  le  liquide  cupro-potassique,  et  rougissant  fortement  le 
papier  de  tournesol,  furent  acidulés  par  l’acide  acétique,  évaporés 
au  bain-marie  dans  des  assiettes  de  porcelaine;  l’évaporation  fut 
rapide,  en  raison  du  peu  de  pfofondéiir  des  Vasb,  et  lé  liquide  iie 
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se  colora  pas  sensiblement;  on  s’était  du  reste  entouré  des  plus 
grandes  précautions  pour  éviter  le  contact  des  cendres ,  qui  eussent 
altéré  le  sucre.  Lorsque  les  huit  dixièmes  de  l’urine  furent  évapo¬ 
rés,  on  laissa  refroidir,  puis  on  ajouta  au  liquide  concentré,  et  peu 
à  peu,  de  l’alcool  à  38°,  de  manière  à  précipiter  la  majeure  parlie 
des  sels  minéraux  et  à  obtenir  une  liqueur  alcoolique  assez  faible 
pour  retenir  le  sucre  en  dissolution;  on  jeta  sur  un  filtre ,  et  l’on 
conserva  avec  soin  les  substances  minérales  ainsi  séparées.  La 
liqueur  alcoolique  faible  Fut  évaporée  à  siccité,  et  le  résidu  épuisé 
par  l’alcool  à  40°,  qui  devait  dissoudre  l’urée  et  laisser  le  sucre  et 
les  autres  sels  minéraux  solubles  dans  l’alcool  faible.  Afin  de  me 
guider  dans  mes  opérations  ultérieures,  j’essayai  avec  le  cupro- 
lartrate  de  potasse  une  partie  des  résidus  épuisés  par  l’alcool  à  40°, 
et  de  la  liqueur  produite  par  ce  liquide  ;  ils  ne  me  donnèrent  l'an 
et  l’autre  qu’une  réduction  insignifiante  et  beaucoup  plus  faible 
que  celle  fournie  par  l’urine  employée  ;  il  devenait  donc  évident 
pour  moi  que  la  substance  réductrice  s’élait  ou  altérée  ou  volati¬ 
lisée,  ou  enfin  qu’elle  se  trouvait  dans  les  corps  précipités  par  l’al¬ 
cool  faible. 

Pour  vérifier  celte  dernière  manière  de  voir,  les  sels  précipités 
par  l’alcool  faible  furent  lavés  il  l’eau  distillée,  et  les  eaux  de  lavage 
obtenues  ne  fournirent  également  qu’une  réduction  très-faible 
avec  le  cupro-lartrale  de  potasse;  enfin  le  résidu  inaltaqué  par  l’eau 
distillée  fut  traité  à  chaud  par  une  solution  faible  de  potasse  ;  la  solu¬ 
tion  alcaline  filtrée  donna ,  avec  le  cupro-tarlrate  de  potasse,  une 
réduction  eu  rouge  très-nette.  Après  tous  ces  faits,  il  ne  m’était 
plus  possible  d’admettre  l’existence  du  sucre  dans  l’urine  des 
femmes  en  lactation  que  j’avais  examinées.  Il  me  restait  doue  à 
déterminer  quelle  était  la  substance  qui,  clans  les  urines  employées, 
produisait  la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse. 

Pour  résoudre  ce  problème,  j’isolai  les  principales  substances  con¬ 
tenues  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation,  urée,  créatine,  créa¬ 
tinine,  acide  urique,  sels  minéraux,  ayant  soin  d’essayer  par  le 
liquide  bleu  toutes  les  substances  qui  ne  pouvaient  cristalliser; 
j’arrivai  ainsi  à  trouver  que  X acide  urique  seul  possédait  la  pro¬ 
priété  de  réduire  le  liquide  bleu. 

Ces  résultats  inattendus  me  conduisaient  fatalement  à  cette  con¬ 
clusion,  que  si  l’acide  urique  est  la  seule  substance  qui  clans  l’urine 
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des  femmes  en  lactation  produit  la  réduction  du  cupro-tarlrale  de 
potasse,  toutes  les  urines  qui  contiennent  cet  acide  doivent  réduire 
ce  réactif  avec  plus  ou  moins  d’intensité- 

L’expérience  est  venue  confirmer  cette  conclusion;  en  effet,  lors¬ 
qu’on  ajoute  à  de  furine  d’homme,  de  femme  non  en  lactation,  ou 
ayant  passé  l'âge  critique,  de  jeunes  garçons,  de  jeunes  filles,  de 
chiens,  de  chiennes  jeunes  ou  âgées,  du  cupro-tartrate  cle  potasse, 
on  obtiént  une  réduction  semblable  à  celle  que  fournit  l’urine  de 
femme  en  lactation;  lorsqu’on  fait  bouillir  le  mélange,  ou  mieux 
lorsqu’on  plonge  les  tubes  dans  un  bain-marie  bouillant,  la  seule 
différence  que  l’on  observe,  c’est  que  quelquefois  la  réduction 
fournie  par  l’urine  normale  se  fait  un  peu  plus  attendre  qu’avec 
l’urine  de  femme  en  lactation.  Je  cherchai  quelle  pouvait  être  la 
cause  de  cette  différence ,  qui  du  reste  ne  se  présente  pas  toujours. 
La  plus  importante  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se 
trouvent  placées  les  femmes  en  lactation,  c’est  le  besoin  où  elles 
sont  de  fournir  par  le  lait  à  l’alimentation  de  leur  nourrisson,  et 
par  conséquent  de  prendre  une  quantité  d’aliments  plus  considé¬ 
rable  qu’à  l’état  normal.  Les  sécrétions  et  les  excrétions  doivent 
être  profondément  modifiées,  et  sous  la  nature  des  éléments  qui  les 
constituent  ,  et  sous  le  rapport  de  leur  quantité. 

L’analyse  immédiate  m’ayant  démontré  l’absence  de  sucre  dans 
les  urines  de  femmes  en  lactation  sur  lesquelles  j’expérimentais,  et 
que  la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse  n’était  duc  qu’à  l’acide 
urique  qu’elles  renfermaient ,  je  déterminai  quantitativement  l’uréè 
et  l’acide  urique  contenues  dans  ces  urines;  les  nombres  suivants 
représentent  la  moyenne  de  trois  analyses. 

1,000  grammes  d’urine  de  femme  en  lactation  m’ont  donné  : 


Eau  . .  974,300 

Urée .  10  >. 

Acide  urique .  0,700 


Substances  minérales  .  j  j. 
Organiques  non  isoléés  j ‘ 


On  voit,  d’après  ces  nombres,  que  l’urine  des  femmes  en  lactation 
contient  un  peu  moins  d’urée  que  l’urine  normale,  et  qu’elle  ren- 
X.  11 
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ferme  le  maximum  de  l’acide  urique  ordinairement  contenu  dans  ce 
liquide. 

Je  ne  chercherai  pas  aujourd’hui  à  expliquer  ces  différences, 
j’aurai  occasion  d’y  revenir  dans  un  prochain  travail. 

Il  me  restait,  ppur  compléter  mon  travail,  à  rechercher  quelles 
pouvaient  être  les  causes  qui  avaient  conduit  M.  Blot,  dont  la 
bonne  foi  ne  saurait  être  mise  en  cause,  à  des  conclusions  si  diffé¬ 
rentes  des  miennes.  Les  preuves  de  M.  Blot  en  faveur  de  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines  de  femme  en  lactation  sont  puisées  à  trois 
sources  :  1°  la  polarisation,  2°  la  réduction  du  liquide  eupro-potas- 
sique,  3°  la  fermentation  sous  l’influence  de  la  levùre  de  bière. 
l°La  polarisation,  qui,  l’année  dernière,  avait  donné  une  Ibis,  entre 
les  mains  de  deux  habiles  expérimentateurs,  M.  Berthelot  et 
M.  J.  Regnauld ,  des  indices  non  douteux  de  la  présence  du  sucre 
dans  les  liquides  examinés,  n’a,  depuis  cette  époque,  donné  que  des 
résultats  négatifs  dans  des  urines  de  femme  en  lactation,  considé¬ 
rées  comme  très-riches  eu  sucre,  en  raison  de  l’abondance  des  pré¬ 
cipités  qu’elles  donnaient  avec  le  cupro-tartrate  de  potasse.  Les  deux 
faits  de  déviation  de  la  lumière  polarisée  n’en  persistent  pas  moins  ; 
et  nul  doute  qu’en  multipliant  les  expériences  polarimétriques  ,  on 
n’arrive  à  trouver  la  raison  de  ces  contradictions  qui  ne  peuvent 
être  qu’apparentes.  2°  La  fermentation  alcoolique  est,  après  l’ex¬ 
traction  directe,  le  caractère  le  plus  certain  pour  démontrer  la 
présence  du  sucre,  à  la  condition  de  se  mettre  à  l’abri  des  causes 
d’erreur,  qui  sont  assez  nombreuses. 

Ces  causes  sont  :  1°  L’altération  spontanée  qu’éprouve  la  levùre 
de  bière  au  contact  de  l’air  dans  un  temps  qui  peut  être  très-court, 
mais  qui  varie  avec  la  température.  La  levùre  achetée  chez  les  bou¬ 
langers  présente  fréquemment  cette  altération.  2°  Un  contact  trop 
prolongé  de  la  levùre  avec  les  substances  organiques  contenues 
dans  le  liquide  que  l’on  veut  faire  fermenter.  3°  Une  température 
trop  élevée  et  trop  longtemps  soutenue. 

Il  est  toujours  facile  d’éviter  la  première  cause  d’erreur  en  ache¬ 
tant  de  la  levùre  récente  chez  un  brasseur  et  en  la  lavant;  dans 
tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais  omettre  de  placer  comme  témoin, 
dans  un  tube,  de  la  levùre  de  bière  dont  on  se  sert  avec  de  l’eau 
distillée.  Enfin  on  évite  les  deux  dernières  causes  d’erreur  en  ne 
dépassant  pas  la  température  de  30  degrés,  et  en  considérant 
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comme  mauvaise  toute  Fermentation  qui  ne  se  dév  elpppera  i  t  pqs  dans 
l’espace  de  deux  heures  au  plus ,  pourvu  qu’qu  ait  eu  soin  de  faire 
bouillir  préalablement  le  liquide  à  fermenter  ayep  une  trace  d’acide 
sulfurique,  afin  de  rendre  le  sucre  immédiatement  fermentescible. 
Lps  expériences  suivantes  démontreront  l’importance  des  obser¬ 
vations  précédentes.  200  grammes  d’urine  de  femme  en  lactatioq, 
donnée  par  M.  Blot  et  considérée  comme  très-riche  ep  sucre,  furent 
bouillis  avec  4  gouttes  d’acide  sulfurique  jusqu’à  réduction  des 
trois  quarts.  L’acide  fut  alors  saturé  par  la  craie,  pt  le  liquide 
obtenu  et  filtré  fut  réduit  à  20  centimètres  cubes;  cette  quantité  fqf 
divisée  en  quatre  parties  égales  qui  furent  placées  dans  quatre  tubes 
gradués.  200  grammes  d’urine  d’homme  furent  traités  de  la  même 
manière.  Les  huit  tubes  ainsi  obtenus  furent  additionnés  de  jevûre 
de  bière  de  la  manière  suivante  :  Dans  l’un  des  tubes  contenant  de 
l’urjne  de  femme,  on  plaça  I  gramme  de  levure  achetpe  chez  un 
brasseur  et  |avpe;  dans  un  second,  on  mit  2  grammes  de  la  môjne 
levûre;  dans  le  troisième,  on  ajouta  1  gramme  de  levûre  aphetéc 
chez  unboulanger  et  non  lavée;  enfin,  dans  un  quatrième,  on  iriit 
2  grammes  de  la  même  levûre.  Les  quatre  tubes  contenant  j’urine 
d’homme  furent  préparés  de  la  même  manière.  Enfin ,  dans  deux 
derniers  tubes,  on  plaça,  dans  l’un,  2  grammes  de  levure  non  lavée, 
avec  de  l’eau  distillée,  et  dans  l’auirp,  2  grammes  de  levûre  lavée, 
délayée  dans  le  même  liquide. 

Les  dix  tubes  furent  remplis  de  mercure,  renversés  dans  Je  même 
récipient,  et  enfin  exposés  à  la  température  de  SOI;  voici  cp  qui  se 
passa  :  en  moins  d’un  qqart  d’heure,  la  fermentation  commença  dans 
les  tubes  contenant  la  levure  de  bière  non  lavée,  soit  qu?Us  ren¬ 
fermassent  de  l’urine  de  femme  ou  d’homme  ou  de  l’eau  ;  dans  les 
tubes  contenant  1  gramme  de  levûre  non  lavée ,  i}  se  forma  9  cen¬ 
timètres  cubes  d’acide  carbonique;  clans  ceux  qui  contenaient  2  gr. 
de  levûre  non  lavée ,  on  obtint  18  centimètres  cubes  dp  même  gaz. 
Or  lps  quantités  de  gaz  obtenues  sopt  dans  les  mêmes  rapports  que 
les  quantités  de  levûre  employées,  c’est-à-dire  comme  1  est  à  2,  çp 
qui  démontre  que  le  gaz  est  dû  à  la  levûre  non  lavée.  Du  reste  les 
tubes  cpmtenapt  |a  levûre  lavée  ne  donnèrent  des  gaz  qu’après  plu¬ 
sieurs  jours  même  dans  l’eau  distillée.  Je  noterai  dès  à  présent  que 
le  gaz  provenant  de  ces  pspudOife.rmen  ta  fions  est  un  mélange  d’cr- 
\ote  pt  d’««Y(e  çaçboiuqw Çes  expériences  démontrent  de  la 
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manière  la  plus  décisive  que  l’urine  de  femme  en  lactation  sur  la¬ 
quelle  j’ai  opéré  ne  contenait  pas  de  sucre.  Leliquide  bleu  de  Barres- 
will  et  celui  de  Fehling  peuvent  souvent  induire  en  erreur  dans  la 
recherche  du  sucre;  cependant  on  peut  conclure  avec  certitude  qu’il 
n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  liquide  sur  lequel  on  opère  s’il  ne  réduit 
pas  les  liquides  précédents. 

Les  corps  qui  peuvent  réduire  le  cupro-tartrate  de  potasse  sont 
nombreux;  tous  les  corps  réducteurs  sont  dans  ce  cas  :  tels  sont  l’a¬ 
cide  sulfureux,  lessulfides,  l’aldéhyde,  le  chloroforme,  l’acide 
tannique,  la  salicine,  l’acide  urique,  etc.  Ces  corps  réduisent  les 
liquides  bleus,  même  lorsqu’ils  renferment  une  grande  quantité 
d’alcalis  caustiques  ;  mais,  lorsque  l’alcali  vient  à  être  saturé  par¬ 
tiellement,  soit  par  l’acide  carbonique  de  l’air,  ce  qui  arrive  aux  li¬ 
quides  préparés  depuis  longtemps,  soit  par  une  liqueur  acide  quel¬ 
conque,  la  réduction  devient  très -facile  en  présence  d’un  grand 
nombre  de  matières  organiques;  il  m’a  même  été  possible  d’obtenir 
la  réduction  de  liquides  bleus  anciens,  rien  qu’en  les  portant  à  l’é¬ 
bullition  après  les  avoir  étendus  d’eau  distillée.  Dans  les  urines 
même  normales,  les  conditions  de  réduction  sont  bien  plus  favo¬ 
rables  encore  ;  aussi,  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  chauffer  une 
urine  quelconque  avec  une  petite  quantité  de  liquide  bleu  :  on  voit 
en  un  instant  la  couleur  disparaître,  et  dans  ce  cas  il  ne  se  forme  pas 
de  précipité  ;  en  effet,  sous  l’influence  de  l’alcali,  l’urée  se  trans¬ 
forme  en  acide  carbonique,  qui  se  fixe  sur  la  potasse  ou  la  soude,  et 
rend  la  liqueur  plus  facile  à  réduire  ;  l’acide  urique  ramène  le  bi-oxyde 
de  cuivre  à  l’état  de  protoxyde,  et  l’ammoniaque  provenant  de  la  dé¬ 
composition  de  l’urée  dissout  le  protoxyde,  en  donnant  une  liqueur 
incolore.  Mais,  si  le  protoxyde  formé  est  très-considérable  par  rapport 
à  l’ammoniaque  qui  a  pris  naissance ,  ou  si  cette  dernière  s’est  dé¬ 
gagée  en  partie  par  une  chaleur  convenablement  soutenue ,  le  pro¬ 
toxyde  de  cuivre  se  précipite  soit  à  l’état  d’hydrate  jaune,  soit  à 
l’état  anhydre,  alors  il  est  rouge,  mais  la  liqueur  retient  toujours 
en  dissolution  une  partie  de  cet  oxyde,  ce  dont  on  peut  s’assurer  en 
filtrant  la  liqueur  avec  soin  et  en  l’exposant  à  l’air  ;  car  alors  elle  se 
colore  en  bleu  ou  en  vert  au  bout  d’un  certain  temps,  par  suite  de 
l’oxydation  du  protoxyde  dissous. 

En  résumé ,  il  résulte  de  mes  recherches: 

1°  Qu’il  n’existait  point  de  sucre  dans  les  urines  de  femme  eu 
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lactation  que  j’ai  examinées  ;  les  nombreuses  analyses  que  j’ai  faites 
appuient  toutes  cette  conclusion.  2°  Qu’il  m’a  été  impossible  d’ob¬ 
tenir  une  fermentation  alcoolique  régulière  avec  les  urines  que  j’ai 
examinées  et  de  la  levùre  de  bonne  qualité.  3°  Que  toutes  les  urines 
peuvent  réduire  les  liquides  bleus  un  peu  anciens:  les  causes  de 
cette  réduction  peuvent  être  multiples;  l’acide  urique  m’a  paru  être 
la  plus  énergique,  puisque  ce  corps  réduit  les  liquides  bleus  récem¬ 
ment  préparés.  4°  Que  les  urines  de  femme  en  lactation  m’ont  pré¬ 
senté  moins  d’urée  et  plus  d’acide  urique  que  les  urines  normales, 
ce  qui  facilite  la  réduction  du  liquide  bleu.  S°  La  quantité  d’eau  et 
de  matières  solides  dans  les  urines  de  femme  en  lactation  est  à  peu 
près  la  même  que  dans  l’urine  normale. 


CAS  DE  MALADIES  RARES, 

Observés  et  commentés  par  le  Dr  Mugnus  nuss,  professeur  de  clinique 
à  l’École  de  Médecine  de  Stockholm. 

(  2e  article-) 

Il,  Hémophilie. 

Observation. —  Maria  K...,  servante,  âgée  de  23  ans,  est  née  à  la  cam¬ 
pagne,  près  de  Wenersborg,  de  parents  pauvres.  Ses  père  et  mère,  ap- 
parlenanl  à  la  classe  ouvrière,  ont  toujours  été  bien  portants  et  n’ont 
jamais  eu  de  propension  à  l’hémorrhagie  ;  on  ne  sache  pas  non  plus 
que  cette  propension  ait  existé  parmi  les  autres  ascendants  de  Maria  K.... 
Ses  frères  et  sœurs  sont  d’une  bonne  santé;  chez  eux  également,  pas  de 
penchant  à  l’hémorrhagie.  Il  n’y  a  dans  la  famille  de  disposition  ni  à  la 
goutte,  ni  au  rhumatisme,  ni  à  aucune  autre  maladie  dyscrasique.  Ma¬ 
ria  K...  a  été  reçue  à  l’hôpital  Seraphim,  le  16  juin  1851 ,  envoyée  par 
M.  G.-F.  Molin,  docteur  en  médecine  à  Wenersborg. 

Elle  est  de  constitution,  lymphatique,  et  porte  les  apparences  de  la 
santé  ;  sa  peau  est  fine,  le  teint  fortement  coloré,  les  cheveux  et  les  sour¬ 
cils  bruns  presque  noirs,  l’iris  gris-bleu,  les  chairs  pleines,  sa  taille 
est  moyenne.  A  l’âge  de  15  ans ,  les  règles  lui  sont  venues  avec  facilité 
cl  sans  accident;  elles  ont  eu  depuis  lors  leur  cours  régulier  sans  au¬ 
cune  interruption ,  durant  de  quatre  â  six  jours,  les  deux  premiers 
jours  un  peu  plus  abondantes,  et  n’étant  pas  suivies  de  leucorrhée; 
jamais  elle  n’avait  eu  à  d’autres  époques,  qu’à  celles  des  menstrues,  de 
pertes  de  sang  par  l’utérus.  Elle  dit  avoir  souffert  dans  son  enfance  d’«t- 
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làijüës  dé  coPvülsi'ohs,  mais  depuis  loi-s,  elle  n’â  jàtaaîs  été  niàlàdë;  ses 
fëfëeS  ont  été  telles  qu’elle  a  pris  part,  comme  toütes  les  jëünes  Allés  de 
son  âge,  aux  travaux  ordinaires  de  la  campagne.  Elle  n’avait  jamais  re¬ 
marqué  que  des  lésions  à  la  peau  produisissent  d’hémorrhagie;  ces 
lésions  s’étaient  au  contraire  cicatrisées  aussi  facilement  et  de  la  même 
manière  que  chez  les  autres  personnes.  Cependant  elle  a  toujours  été,  à 
ce  qü’on  assiife,  d’Iiiimèur  irritable  et  violente.  A  19  ahs,  elle  s’est  pla¬ 
cée  cbmmé  Servante;  jusque-là  elle  avait  demeuré  chez  ses  parents. 
Elle  prétend  qué  dans  cette  plaCe  elle  fut  vue  de  mauvais  œil  et  maltrai¬ 
tée.  Le  4  août  1850,  elle  aurait  été  violemment  souffletée  et  aurait  reçu 
des  coups  sur  le  crâne  avec  un  corps  dur.  Ces  coups,  ou  la  frayeur  et  la 
colère  qu’ils  provoquèrent,  la  firent  tomber  dans  un  état  d’agitation 
pendant  ie'qtièl  elle  fut  prise  de  convulsions,  se  mit  à  crier  et  se  frappa 
la  tête  avec  impétuosité  conlrë  les  objets  qui  l’entouraient  ;  après  quoi 
elle  aurait  perdu  connaissance,  et  serait  restée  ainsi  environ  une  demi- 
heure.  Quand  eile  fut  revenue  à  elle,  eile  remarqua  qu’une  forte  hé¬ 
morrhagie  s’était  faite  à  la  partie  chevelue  de  la  tête,  sans  qu’elle  puisse 
dire  s’il  y  avait  danS  Oè  pdint  tjuëlijdé  blessUre.  Pendant  les  onze  jours 
qui  suivirent,  elle  serait  restée  dans  un  état  de  torpeur  physique  et  mo- 
râie,  de  srii-lë  qti’ellë  në  pëlll  fendre  qu’uri  compte  fort  incertain  de  ce 
qui  s’est  passé  là  ;  tout  ce  qu’elle  se  rappelle,  c’est  que  l’hémorrhagie  de 
la  tête  a  continué,  et  qu’elle  a  également  saigné  par  les  yeux  ou  autour 
des  yeux,  par  l’oreille  gauche,  et  qu’elle  a  vomi  du  sang.  Après  ces 
onze  jours  écoulés,  l’intelligence  ne  reprit  pas  son  activité  ;  elle  se  sen¬ 
tait  la  pensée  lourde  et  tellement  faible  de  corps,  surtouldans  les  extré¬ 
mités  du  côté  gauche,  qu’elle  ne  pouvait  se  tenir  debout,  et  que  pen¬ 
dant  les  deux  mois  suivants,  elle  fut  contrainte  de  garder  le  lit.  Pendant 
ce  temps;  elle  saigna  encore  par  la  tête,  par  les  paupières,  par  l’dreillë 
et  par  la  bouche.  L’hémorrhagie  se  répète  chaque  jour,  quelquefois  aussi 
elle  laisse  un  jour  ou  deux  d’intervalle.  La  région  du  crâne  sécrétait 
presque  constamment  du  sang ,  tantôt  avec  plus,  tantôt  avec  moins  d’a¬ 
bondance,  sans  qu’il  se  trouvât  là  aucune  plaie  ouverte.  C’est  Seule¬ 
ment  vers  le  milieu  d’octobre,  plus  de  deux  mois  par  conséquent  après 
lëiir  première  apparition,  que  les  hémorrhagies  ont  cessé,  ët  ëii 
même  temps,  a  disparu  la  sensation  de  paresse  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ;  la  faiblesse  physique  a  persisté  à  un  certain  degré;  ellë  Réprou¬ 
vait  alors  d’âutre  incommodité  qu’urt  peu  de  Sensibilité  à  une  tâche 
sur  le  etoiie;  tache  OÜ  les  cHeveüX  étaient  en  partie  tombés.  La  qüili- 
zaîne  suivante;  elle  se  trouvait  bien  portante  et  notablement  plus  forte, 
ldrsqde  une  hüit,  pendant  son  sommeil;  elle  saigna  abondamment  du 
crâne  et  eut  en  même  temps  un  violent  vomissement  de  sang  codfetilé. 
Ellë  ne  peut  assigner  de  cause  à  ce  Hoüvel  accident  héttiôrrhagiqüe  ;  chi* 
ellë  s’était  mise  au  lit  sans  ressentir  aucune  indisposition.  Pendant  leS 
huit  jours  qui  suivent^  l’hémorrhagie  continue  pai-  le  crâne  sahs  inter¬ 
ruption  ;  puis  elle  S’ai-rélë  d’êlle-mêihe,  et  Maria  K...  est  de  hotivenu 
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bien  portante  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  l’hémorrhagie 
revient  enéorë,  mais  celle  ftlis,  à  la  sitile  d’ünë  violente  émotion.  Elle 
saigne  alors  âiissi  bien  par  le  crâne  que  par  les  boi’ds  des  paupières  et 
pat*  l’breitlë  gauche,  mais  sans  vbmir  de  sang.  L’Hémorrhagie  cesse 
après  quelques  jours  de  durée.  Depuis  lors,  les  hémorrhagies  se  stiht 
représentées  avec  des  intervalles  de  huit  à  quinze  jbiii’S ,  se  Continuant 
pendant  un  jour  oii  deiixet  se  faisant  parmi  OU  plusieurs  des  points  süs- 
indiqUés;  quelque  émotion  était  d’ordinaire  la  cause  de  leur  réappari¬ 
tion.  Dans  les  intervalles  de  ces  hémorrhagies,  Maria  K...  se  sentait  bien 
portante,  quoique  plus  faible  de  corps  qu’avant  sa  maladie;  elle  avait 
bon  appétit,  des  selles  normales  ;  ses  menstrues  non-seulement  ne  se 
sont  jamais  suspendues,  mais  elles  revenaient  régulièrement  attx  pé¬ 
riodes  fixées,  même  pendant  le  cours  de  ces  attaques  hémorrhagiques; 
ni  l’abohdance,  ni  la  durée  des  règles  n’ont  été  modifiées. 

Au  mois  de  février  1851 ,  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital  de  Weners- 
borg,  ville  la  plus  voisine  du  lieu  où  elle  hdbitail.  Durant  üttn  âëjbUrâ 
cet  hôpital,  l’état  de  la  malade  n’a  subi  aucun  changement  ;  les  hémor¬ 
rhagies  ontapparu,  à  des  intervalles  tantôt  plus  courts,  tantôt  plus  longs, 
tantôt  plus,  tantôt  moins  abondantes,  provenant  tantôt  seulement  du 
crâne,  tantôt  aussi  des  parties  désignées  plus  haut.  Le  Dr  Molin  ,  méde¬ 
cin  de  cet  hôpital,  ne  trouvant  pas  que  le  traitement  prescrit  eût  amendé 
la  maladie,  së  décida  à  envoyer  Maria  K...  à  l’hôpital  Sei’aphlm  dé 
Stockholm,  au  milieii  de  juillet  1851.  Elle  y  fdt  soignée,  dans  le  servicè 
chirurgical ,  par  M.  le  professeur  Santessou,  pendant  neuf  mois. 

Les  examens  répétés  faits  par  M.  le  professeur  Santesson  ont  donné 
à  constater  qu’il  n’existait  aucunes  traces  de  lésion  extérieure  sur  Ëën- 
vëloppe  de  la  tête,  aucunes  cicatrices  restant  après  quelque  plaie  précé¬ 
demment  ouverte:  rien  n’indiquait  que  les  os  de  la  tête  ehssèilt  été 
endommagés  ou  qu’uhë  fissure  y  eût  eu  lieu.  Les  bbServatibns  dit  pro¬ 
fesseur  Santesson,  relativement  aux  hémorrhagies,  Seront  rapportées  plus 
loin ,  en  même  temps  que  d'atilres  éludes  faites  postérieurement.  Pen¬ 
dant  que  la  malade  était  à  l’hôpital,  confiée  aüx  soins  de  M.  le  profes¬ 
seur  Santesson ,  il  eslsürvenu  des  attaques  d'hémorrhagies ,  semblables 
â  ce  qui  a  été  déjà  dit.  Une  seule  s’est  distinguée  des  autres  pat’  quel¬ 
ques  particularités,  qui  doivent  être  notées.  Cette  attaque  commença  par 
de  forts  vomissements  de  sang  et  par  une  hémorrhagie  abondante  au 
ci’âne;  tout  àu  commencement  de  l’accès,  Maria  K...  fut  prise  d’un 
vident  délire,  puis  elle  perdit  connaissance  et  tomba  dans  un  état  de 
profonde  et  complète  sopeui’;  l’état  soporeux  continua  huit  jours  sans 
interrbptibii;  au  bout  de  ce  temps  ,  elle  se  réveilla  tout  à  coup  poür 
rëëbhvrer  toute  son  intelligence,  nè  sé  Souvenant  plus  dé  Ce  qui  s’étâit 
passé.  Après  son  révëil,  les  deux  exll'éhiités  du  côté  gauche  étaient  at¬ 
teintes  de  parésie,  et  la  sensibilité  y  était  émoussée.  Cet  étal  para¬ 
lytique  diminua  peu  â  peu.  Au  Ijdht  dë  trois  semaines,  il  avait  cdhiplé- 
tëliieiit  disparu,  et  le  mouvement  était  rëVehii  avec  là  sensibilité.  Pendant 
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le  temps  qui  suivit  son  réveil  après  l’état  soporeux ,  il  ne  fut  rien  rer 
marqué  d’anormal  dans  les  fonctions  intellectuelles  de  Maria  K...  G’esl 
à  la  suite  de  cette  crise  qu’elle  déclare,  pour  la  première  fois, avoir 
commencé  à  sentir  une  douleur  dans  le  côté  gauche,  au  bord  des 
côtes. 

Au  milieu  du  mois  de  mars  1852,  la  malade  fut  transportée  dans  les 
salles  de  médecine  de  l’hôpital.  Elle  y  resta  deux  ans  et  quatre  mois, 
en  partie  confiéeaux  soins  de  M.  le  professeur  Malmessen,  en  partie  aux 
miens.  Voici  le  résultat  des  observations  qui  ont  été  faites  pendant  ce 
laps  de  temps. 

La  malade  avait  alors  l’aspect  anémique;  elle  était  pâle  et  avait  un 
peu  maigri.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  parfaitement  libres,  mais 
elle  avait  l’humeur  particulièrement  irritable,  avec  un  certain  abatte¬ 
ment  moral  ;  pas  d’altérations  dans  les  organes  des  sens  ;  la  vue,  l’ouïe, 
l’odoral  et  le  goût,  à  l’état  normal.  La  poitrine  bien  conformée,  les 
poumons  parfaitement  sains;  le  cœur  est  de  dimension  normale;  pro¬ 
pension  aux  palpitations,  surtout  A  la  moindre  émotion,  et  pendant  les 
attaques  d’une  névralgie  intercostale  du  côté  gauche;  bruits  anémiques 
au-dessus  de  l’orifice  de  l’aorte  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  les  organes 
de  la  digestion  sains;  l’appétit  plus  grand  que  d’ordinaire;  ni  nausées, 
ni  vomissements  ;  pas  de.  douleur  ni  de  tension  A  l’épigastre  ;  les  selles 
régulières;  pas  d’altération  dans  le  volume  du  foie  ni  de  la  rate.  L’urine, 
de  quantité  et  d’aspect  ordinaires,  à  réaction  acide,  d’un  poids  spéci¬ 
fique  entre  1,010  et  1,020,  et  ne  contenant  pas  de  parties  constitutives 
étrangères  ;  les  règles  parfaitement  régulières ,  quoique  dans  les  der¬ 
niers  temps  un  peu  moins  abondantes  qu’auparavant  ;  pas  d’augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  matrice  ni  des  ovaires;  pas  d’écoulement  leucor- 
rhéique  par  le  vagin;  les  règles  viennent  facilement  et  sans  douleurs, 
elles  durent  quatre  A  cinq  jours.;  les  mamelles  sont  fortement  développées; 
la  peau  est  blanche,  tendre  et  fine;  un  peu  de  taches  de  rousseur  sur  le 
visage;  les  cheveux  abondants,  de  couleur  brune,  tirant  au  noir;  le 
système  musculaire  est  mou;  les  forces  sont  égales  dans  les  extrémités 
des  deux  côtés  ;  le-  système  osseux ,  bien  conformé;  l’épine  dorsale,  sans 
déviation  et  sans  aucune  sensibilité  A  la  pression  dans  aucune  des  ver¬ 
tèbres.  11  est  vraisemblable  que  jamais  elle  n’a  eu  de  rapports  avec  un 
homme. 

Le  plus  ordinairement,  c’est  par  suite  de  quelque  émotion  ,  quelque¬ 
fois  cependant  en  dehors  de  cette  cause,  que  surviennent  les  hémor¬ 
rhagies  dont  la  malade  souffre.  Elles  ont  lieu  à  époques  indéterminées, 
avec  des  intervalles  quelquefois  de  plusieurs  jours ,  ou  même  de  plu¬ 
sieurs  semaines.  La  malade  diL  que  les  attaques  sont  souvent  précédées 
d’un  sentiment  de  malaise  général ,  d’une  irritabilité  plus  grande  d’hu¬ 
meur,  de  pesanteur  A  la  tète  ;  d’autres  fois  elles  arrivent  sans  que  rien 
les  ait  fait  présager.  Jamais ,  parmi  les  signes  précurseurs,  on  n’a  ob¬ 
servé. de  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales, dans  les  articulations 
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des  extrémités  ;  mais  des  attaques  de  névralgie  intercostale  du  côté 
gauche  ont  fréquemment  figuré  parmi  les  prodromes.  L’apparition  de 
ces  hémorrhagies  n’est  pas  liée  aux  menstrues  ;  lors  même  que  le  saigne¬ 
ment  survient  très-peu  de  temps  avant  l’époque  des  règles,  celles-ci  ont 
cependant  paru  à  leur  époque  régulière;  si  même  l’hémorrhagie  surve¬ 
nait  pendant  la  durée  des  règles,  elle  n’avait  pas  d’influence  sur  leur 
continuation. 

Lorsque  l’hémorrhagie  arrive,  la  malade  se  sent  tellement  fatiguée, 
qu’elle  est  forcée  de  se  mettre  au  lit;  à  moins  que  la  quantité  du  sang 
peidu  n’ait  été  très-peu  considérable ,  et  que  l’hémorrhagie  crânienne 
n’ait  cessé  promptement.  L’hémorrhagie  a  eu  lieu  sur  les  deux  côtés  de 
la  suture  coronaire,  dans  une  surface  de  3  centimètres  de  large  sur  10 
de  long.  Le  sang  y  filtre  autour  de  la  racine  des  cheveux,  forme  auLour 
de  chaque  cheveu  d’abord  un  point  rouge,  puis  une  goutte  qui  est 
bientôt  augmentée  d’une  seconde  goutte  qui  la  suit  de  près ,  jusqu’à  ce 
que  plusieurs  gouttes  se  rassemblent  ainsi  et  coulent  ensuite.  Celte  fil¬ 
tration  du  sang  s’opère  fort  rapidement,  au  point  que  lorsqu’on  essuie 
la  surface  saignante,  elle  est,  au  bout  de  quelques  instants,  de  nouveau 
couverte  de  sang.  Si  on  n’essuie  pas  la  place  ,  il  se  dépose  bientôt  une 
couche  de  sang  qui  se  coagule  et  forme  un  caillot  de  l’épaisseur  d’un 
centimètre  et  au  delà.  Sous  cette  première  couche  de  sang,  filtre  alors 
de  nouveau  le  sang  qui  coule  de  tous  côtés.  La  couleur  du  sang  est 
toujours  d’un  rouge  clair  fort  prononcé,  semblable  au  sang  artériel. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  la  surface  saignante ,  on  ne  voit  pas  de 
traces  d’excoriation  à  la  peau,  mais  on  voit  bien  positivement  le  sang 
filtrer  autour  du  cheveu;  si  on  arrache  un  cheveu,  on  ne  trouve  pas 
que  la  racine  en  soit  altérée.  A  l’examen  microscopique  du  sang  de 
couleur  rouge  clair,  on  ne  retrouve  que  des  globules  rouges ,  on  n’en 
rencontre  pas  d’incolores;  ccs  globules  ont  la  grosseur  normale  et 
l’aspect  normal  ;  le  seul  point  par  lequel  ils  s’éloignent  de  l’étal  normal, 
est  qu’ils  ne  se  mettent  pas  en  piles,  mais  q.u’ils'reslenl  isolés.  Ils  se 
conduisent  en  présence  des  réactifs  ordinaires  comme  des  globules 
sains.  La  proportion  relative  du  sérum  semble  normale. 

■  Celle  hémorrhagie  du  crâne  peut  ne  durer  que  quelques  heures,  et 
alors  le  sang  coule  en  petite  quantité;  il  est  plus  ordinaire  cependant 
que  l’hémorrhagie  continue  sans  interruption  pendant  deux  à  trois 
jours  ;  elle  a  duré  jusqu’à  cinq  ou  six  jours.  Pendant  l’hémorrhagie,  la 
peau  n’est  notablement  tuméfiée  ni  sur  la  place  qui  saigne  ni  dans  ses 
alentours;  elle  est  seulement  un  peu  sensible  à  la  pression,  et  la  tem¬ 
pérature  en  est  un  peu  plus  élevée.  Un  jour,  quelquefois  deux  ou 
trois,  avant  l’accès  hémorrhagique,  la  malade  dit  ressentir  une  lour¬ 
deur  et  une  pression  sur  le  crâne,  il  lui  semble  que  la  tête  lui  tourne; 
elle  a  un  vertige  léger,  et  un  instant  seulement  avant  que  le  sang  com¬ 
mence  à  couler,  elle  a  une  sensation  de  chaleur  et  des  battements  à  l’en¬ 
droit  qui  va  saigner;  parfois  cependant  le  saignement  survient  tout  d’un 
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fcbup ,  sans  indices  précurseurs.  Pendant  qu’elle  saigne  ainsi ,  elle  Se 
Sent  la  tété  lourde  et  lès  oieilles  lui  bourdonnent.  Quahd  lès  àëcêS  d’Iié- 
rhdrrhâgie  Sont  bénins,  le  pouls  rie  se  précipite  pas;  dans  lès  attaqués 
graves,  il  devient  Frëcjtieht  et  fébrile.  En  règle  générale,  plus  il  S’ëst 
passé  de  temps  ëritre  une  attaque  et  l’autre,  plus  l’hémorrhàgie  â  été 
abondante  et  durable. 

Ordinairement  ce  n’était  que  du  crâne  que  la  malade  sâignâit,  mais 
d’autres  fois  l’hémorrhagie  s'effectuait  par  d’aütres  points.  Le  plus  Sou¬ 
vent,  le  sang  sortait  des  follicules  des  cils  de  la  même  façon  que  dè 
la  léte  avec  ühé  tèlle  abondance  quelquefois  que  lorsqu’on  ne  l’essuÿâit 
pas  il  s’en  formait  une  couche  sur  l’œil  entier.  Les  cils  supérieurs  et 
inférieurs  saignaient  toujours  simultanément;  jamais  il  n’à  été  observé 
qu’elle  saignât  des  sourcils.  Plus  rarement,  le  sang  filtrait  aussi  autour 
des  poils,  solis  l’aisselle  gauche;  certaines  fois,  il  filtrait  par  la  racine 
de  quelques  poils,  autour  du  mamelon  gauche,  une  fois  le  sânga  filtré 
par  la  racine  des  poils  du  pubis.  Trois  fois  seulement  on  a  constaté  une 
hémorrhagie  dti  cdhduit  auditif  gauche. 

ÛUtre  les  attaqués  d’hémorrhagie  qui  viennent  d’élre  décrites,  il  s’en 
est  présenté  de  plus  graves,  avec  vomissements  de  sang.  Une  de  ces  at¬ 
taques  a  été  déjà  décrite  telle  qué  l’â  observée  M.  le  professeur  Sdh- 
tesson.  Cinq^ttaques  analogues  et  plus  ou  moins  grèves  ont  été  Obser¬ 
vées  depuis  lors;  elles  ont  toujours  été  provoquées  par  quelque  violenté 
émotion.  Tout  d’un  coup  ,  la  malade  éprouvait  une  sensation  de  pléni¬ 
tude  à  i’ëpigasire,  elle  vomissait  te  sang  et  perdait  pliis  ou  moins  con¬ 
naissance.  En  même  temps,  ou  peu  de  temps  après,  commençait  l'hé¬ 
morrhagie  du  crâne,  et  bientôt  celle  de  la  membrahe  muquëiisë  du 
gosier  et  de  la  bouche.  Lé  sang  vomi  était  brUti  tirant  au  noir,  pour  la 
plus  grande  partie  cbagulé  en  caillots  plus  bu  moins  volu'minêiix;  en 
partie  aussi  à  l’état  fluide.  Là  quantité  du  sang  vomi  était  variable  ; 
c’était,  par  vingt-quatre  heures,  au  moins  üh  tiers  de  litre;  fet  jusqu’au 
double.  Ces  vomissements  duraient  deux  à  tl'ois  jours;  une  fois  ils  ont 
continué  jusqu’à  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  l’épigastre  était  tendu 
et  douloureux  à  la  pression.  Durânt  les  accès  et  à  leur  suite,  les  ëva- 
cüatidhs  anales  consistaient  en  sang  décomposé  éh  quantité  cohSidé- 
rablé ,  sâns  aucun  coaguluni.  Eh  même  temps  qtie  les  hématémèses,  il 
apparaissait  toujours  des  ecchymoses  et  des  sugillations  pltts  ou  mdihs 
grandes  sur  toute  la  moitié  gâüche  du  chips,  ali  tronc,  et  silrloui  au¬ 
tour  de  l’épaulé  ;  éllës  étaient,  au  commencement,  d’un  rouge  clair, 
irrégulières,  et  d’une  étendue  dé  4  â  t>  centimètres  de  diamètre;  oh  n’eh 
a  jamais  remarqué  sur  la  moitié  droite  du  corps.  Pendant  ces  àltacjüès, 
l’urine  n’étâit  pas  sâhguihdlèHte. 

LeS  vomissémèiits  de  sailg  étaient  toujours  accompagnés  dè  sym¬ 
ptômes  cérébraux.  Lâ  nialade  tombait,  dit  commencement  de  Pâtlâqiië, 
dans  un  étal  de  torpeUr  plus  ou  moins  profonde ,  alternant  avec  du  dé¬ 
liée.  i*ëndânt  l’accès,  cllë  cherchait  continuellement  â  se  frapper  la  léië 
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cbniré  quelque  objet  à  sa  portée,  par  exemple  contre  le  mur,  te  bord 
du  Ht;  elle  Battait  l'air  autour  d’elle  avec  les  bras,  cherchait  à  se  ié- 
vei\  etc.;  il  survèhàît  souvent  des  soubresauts  convulsifs  dans  les  ex¬ 
trémités  du  côté  gSUclie.  Pendant  ce  temps,  le  viSagë  était  rouge  et 
boursouflé,  avec  forte  piilsalioh  dans  les  carotides  et  aux  tempes;  l’ac¬ 
tivité  du  cœur  était  aussi  augmentée;  les  pupilles  étaient  tantôt  con¬ 
tractées,  tantôt  dilatées  ;  il  ii’élail  pas  rare  qu’elles  fussent  dilatées  iné¬ 
galement;  il  y  avait  strabisme  de  l’œil  gauche,  avec  des  sugillations 
sous  la  conjonctive  de  là  sclérotique.  Lorsque  l’accès  avait  cessé  après 
une  durée,  comme  je  l’ai  dit ,  de  deux  à  cinq  jours,  la  malade  se  sen¬ 
tait  extraordinairement  fatiguée;  les  deux  extrémités  du  côté  gaüchë 
étaient  toujours  parétiques  ou  à  demi  paralysées ,  en  proportion  avec  la 
violence  de  l’accès.  A  la  suite  des  attaques  graves,  la  sensibilité  dés 
deux  extrémités  était  également  diminuée  au  loucher.  Cette  diminution 
dans  la  faculté  du  mouvement  et  dans  la  sensibilité  au  toucher  durait, 
après  un  accès  léger,  quelques  jotirs  seulement,  six  à  huit  jours,  mais 
elle  se  prolongeait  deux  ou  trois  semaines  après  un  accès  gravé.  L’étal 
de  torpeur  lié  cessait  pas  lui-riiéme  avec  l’hémorrhagie,  mais  il  durait 
d’un  à  deiix  ou  trois  jours  au  delà  ;  la  connaissance  revenait  alors  à  la 
malade,  le  plus  souvent  tout  d’un  coup,  comme  si  elle  se  réveillait  d’Un 
long  sommeil. 

Entre  les  accès  d’hémorrhagie,  qti’ils  fussent  bénins  ou  graves,  |a 
malade  se  trouvait  complètement  bién  une  fois  qu’elle  s’était  remise  de 
la  faiblesse  et  de  la  fatigue  qui  suivaient  toujours  ces  crises;  toutes  les 
fohclioHs  vitales  étaient  remplies  d’uhë  façon  normale ,  seulement  elle 
se  plaignait  dé  teriips  à  autre  d’une  névralgie  intercostale  dans  le  bord 
des  côtes  gauches.  Sbti  humeur  continuait  à  être  sombre,  sou  esprit 
irritable  et  taciturne.  Malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques  les  accès 
d’hémorrhagie  sont  revenus  à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles  ;  l’im¬ 
munité  la  plus  longue  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital  a  été 
de  trois  mbis.  Il  importe  de  rappeler  que,  malgré  cette  propension  aux 
hémorrhagies  de  ià  superficie  de  la  peau  ,  les  lésions  traumatiques  li’bc- 
casidnhaient  aucune  hémorrhagie  pareille.  Maria  K...  a  été  sdignée, 
comme  on  le  dira  plus  loin  ,  sans  qu’il  s’ën  soit  suivi  d’hémorrhagie  ; 
plusieurs  fois  elle  s’est  coiiLuSibnnée,  elle  s’eSl  déchiré  la  pëau  oii  égra¬ 
tignée,  et  même  une  fois  il  lui  est  arrivé  de  se  couper  au  doigt  avec  lin 
canif  :  dans  aucun  de  ces  cas,  il  ii’fesl  survenu  d’tiémbrrliagië  à  I’ëHdroit 
où  elle  s’étàit  blessée. 

Le  traitement,  cjui  a  été  essayé  sdiis  succès  par  le  professeur  San- 
lessbfi,  par  le  professeur  Malmessen  et  par  moi ,  à  consisté  en  toniques, 
eli  astringents  et  eh  IléHloSlaliqües.  Ühe  diète  três-iiouri'issanië,  r’éuhie 
d’abord  à  dès  préparations  de  quinquina,  ensuite  à  dès  martiaux,  a 
amélioré  l’état  général  de  la  malildë;  ses  forces  augmentaient,  les 
chairs  devenaient  plus  pleines,  et  la  faiblesse  qui  suivait  les  accès  sem¬ 
blait  mbindre.  PaCrni  les  éslringehlS,  !b  HtànHtÜ  a  parti  ôlfè  le  plus 
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actif,  car  c’est  pendant  l’usage  de  cet  astringent  (|ue  la  malade  a  passé 
trois  mois  sans  hémorrhagie;  la  créosote  a  fait  disparaître  les  hémor¬ 
rhagies  pendant  près  de  deux  mois;  les  autres  remèdes  appartenant  à 
celte  classe,  tels  que  L’extrait  de  saturne,  le  tannin,  le  monésia,  les 
acides  minéraux ,  etc.  etc. ,  n’ont  pas  semblé  avoir  d’effet  décisif.  Parmi 
les  hémostatiques,  celui  qui  a  agi  le  plus  efficacement  pour  diminuer  la 
quantité  de  l’hémorrhagie  et  pour  en  abréger  la  durée  a  été  l’élixir 
acide  de  Haller,  donné  à  doses  de.  24  gouttes  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  ;  les  vomissements  de  sang  ont  été  aussi  mitigés  par  ce 
remède.  Le  seigle  ergoté,  la  digitale,  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine,  etc.  etc.,  ont  paru  ne  produire  aucun  bien.  Parmi  les  remèdes 
extérieurs ,  les  compresses  de  glace  sur  la  tête  lors  des  accès  d’hémor¬ 
rhagie  procuraient  le  plus  de  soulagement.  Je  n’ai  pas  obtenu  de  ré¬ 
sultat  utile  de  l’emploi  si  vanté  par  divers  médecins  du  sel  de  Glauber 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  ou  pour  abréger  la  durée  de  l’attaque.  J’ai 
fait  aussi  usage,  pendant  assez  longtemps,  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
sans  plus  de  bénéfice. 

Deux  fois  on  essaya  d’arrêter  topiquement  l’hémorrhagie  du  crâne 
au  moyen  de  compresses  astringentes  jet  cela  avec  succès  ;  mais  il  se  ma¬ 
nifesta  des  symptômes  d’une  si  forte  congestion  au  cerveau ,  qu’il  a  fallu 
recourir  à  la  saignée;  deux  autres  fois  aussi,  lors  d’accès  de  vomisse¬ 
ment  de  sang,  la  saignée  a  été  jugée  nécessaire  à  cause  des  symptômes 
cérébraux.  Le  sang  tiré  dans  ces  diverses  occasions  formait  une  couche 
très-ferme  avec  le  sérum  clair.  L’examen  microscopique  n’a  pas  mon¬ 
tré  qu’il  y  eût  de  changement  dans  la  crase  du  sang,  non  plus  qu’au¬ 
cune  disproportion  entre  le  nombre  des  globules  colorés  et  des  glo¬ 
bules  blancs.  11  n’a  pas  été  fait  d’analyse  chimique;  il  fauL  aussi  noter 
que  la  petite  plaie  pratiquée  au  bras  par  le  coup  de  lanceLte  n’a  pas  eu 
de  disposition  à  saigner,  mais  qu’elle  s’est  cicatrisée  de  la  façon  ordi¬ 
naire. 

Comme  toutes  les  tentatives  faites  pour  le  traitement  de  celle  malade 
s’étaient  montrées  infructueuses,  je  n’ai  pas  jugé  à  propos  qu’elle  restât 
à  rtiôpital;  elle  a  donc  été  renvoyée  chez  elle  dans  le  même  état,  eu 
égard  aux  hémorrhagies,  qu’à  l’époque  de  son  admission. 

Une  circonstance,  qui,  au  point  de  vue  psychologique,  mérite  d’être 
rapportée,  a  aussi  motivé  son  renvoi.  Elle  ne  larda  pas  à  remarquer 
qu’elle  était  l’objet  d’une  attention  particulière  et  qu’on  s’attachait  à 
examiner  sa  maladie  comme  une  rareté.  Comme  parmi  les  personnes 
qui  visitaient  l’hôpital,  quelques-unes,  par  hasard,  présentes  au  mo¬ 
ment  des  hémorrhagies,  les  autres  en  entendant  parler,  lui  faisaient  des 
cadeaux  souvent  assez  considérables,  elle  commença,  ainsi  qu’on  a  bien 
pu  s’en  assurer,  à  provoquer  à  sa  fantaisie  des  accès  d’hémofrhagie. 
Voici  comment  elle  s’y  prenait:  elle  cherchait  à  se  prendre  de  querelle, 
à  se  disputer  avec  quelque  autre  malade,  et  l’excitation  qui  s’ensuivait 
avait  fort  souvent  polir  conséquence  une  hémorrhagie;  il  a  semblé 
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aussi  qu’elle  pouvait  sans  cause  pareille,  par  l’effel  seul  de  sa  volonté, 
se  mettre  dans  une  disposition  d’humeur  telle,  qu’il  en  résultât  une 
hémorrhagie. 

J’ai  reçu  plus  lard,  de  M.  Molin,  docteur  en  médecine  à  Wenersborg, 
des  renseignements  sur  l’état  de  la  malade  pendant  l’année  et  demie  qui 
s’est  écoulée  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  Seraphim.  Aussitôt  après  son 
retour  chez  elle,  elle  a  eu  une  forte  attaque  d’hémorrhagie;  alors  elle 
a  été  conduite  à  l’hôpital  de  Wenersborg,  d’ou  elle  est  sortie  lorsque 
l’attaque  a  été  passée.  Diverses  attaques  légères  sont  ensuite  revenues  à 
des  périodes  indéterminées,  jusqu’au  printemps  de  1855,  époque  où 
elle  est  partie  pour  aller  se  faire  soigner  à  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  de  SoderkOping.  Elle  y  est,  dit-on ,  encore  traitée  par  l’eau  froide 
et  par  le  magnétisme  animal,  et  dans  l’espace  de  neuf  mois  (jusqu’à 
février  1856,  moment  où  j’écris  ces  lignes),  elle  n’a  eu  que  quatre 
attaques  d’hémorrhagie. 

Les  corollaires  qu’on  peut  tirer  de  ce  cas  de  maladie  sont  les 
suivants  : 

1°  La  malade  n’avait  pas  de  propension  héréditaire  â  l'hémor¬ 
rhagie,  non  plus  qua  toute  autre  maladie  dyscrasique.  Jamais , 
quand  elle  s’est  fait  quelque  blessure  à  la  peau,  ces  lésions  n’ont 
été  suivies  d’accidents  hémorrhagiques. 

'2°  Elle  avait  été  parfaitement  bien  portante  jusqu’à  l’àge  de 
22  ans,  et  dès  son  enfance  ses  occupations  avaient  été  celles  des 
habitants  pauvres  des  campagnes ,  les  soins  de  ménage  et  le  travail 
au  grand  air.  Les  règles  étaient  venues  à  sa  quinzième  année  et 
avaient  suivi  ensuite  leur  cours  régulier.  Son  humeur  avait  tou¬ 
jours  été  irritable. 

3°  A  *22  ans,  elle  reçoit  un  coup  sur  le  crâne  ;  à  la  suite  de  l’ef¬ 
froi  ou  du  soulèvement  de  colère  que  ce  coup  a  provoqué,  elle 
tombe  d’abord  dans  un  état  de  fureur,  après  quoi  elle  perd  connais¬ 
sance.  C’est  pendant  cet  évanouissement  que  surviennent  pour  la 
première  fois  les  hémorrhagies  par  le  crâne ,  par  les  paupières ,  par 
l’oreille  gauche  et  par  l’estomac,  avec  des  symptômes  de  compres¬ 
sion  au  cerveau. 

4°  Après  cette  première  hémorrhagie ,  d’autres  surviennent 
spontanément,  en  partie  dans  d’autres  endroits,  plus  ou  moins 
abondantes ,  mais  sans  époques  déterminées  pour  leur  retour  et  sans 
rien  de  fixe  dans  leur  durée. 

6°  Ces  hémorrhagies  sont  le  plus  ordinairement  provoquées 
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par  des. émotions  morales;  majs  elles  arrivent  aussi  indépendam¬ 
ment  dç  cette  cause.  Des  lésions  traumatiques  n’ont  donné  lieu  à 
aucune  hémorrhagie  pendant  le  temps  que  la  malade  a  séjourné  à 
l’hôpital. 

6°  Ces  hémorrhagies  n’ont  de  connexion  ni  avec  les  règles ,  ni 
avec  aucune  autre  sécrétion  ou  excrétion. 

7°  Sur  le  crâne,  siège  principal  de  l’hémorrhagie,  il  n’y  a  pas  de 
trace  de  lésion  précédente ,  pas  de  cicatrice  ;  ni  avant  ni  pendant  le 
saignement  il  n’y  a  d’excoriations  de  l’épiderme  sur  la  place  sai¬ 
gnante. 

8°  Les  seuls  points  de  la  superficie  de  la  peau  qui  sécrétaient  le 
sang  étaient,  à  l’exception  du  conduit  auditif  extérieur  du  côté 
gauche,  ceux  où  il  y  a  des  cheveux  ou  des  poils  :  le  crâne,  les 
bords  des  paupières ,  l’aisselle  gauche,  le  tour  du  mamelon  gauche, 
et  le  pubis.  Il  n’y  avait  pas  sur  la  peau  d’autre  place  qui  saignât; 
mais,  pendant  les  attaques  d’hémorrhagie  les  plus  violentes,  il  sur¬ 
venait  des  ecchymoses  et  des  sugillations  sous-épidermiques  sur  la 
moitié  gauche  du  corps,  commençant  à  l’épaule  et  s’étendant  de 
haut  en  bas  en  devenant  de  moins  en  moins  confluentes.  On 
voyait  aussi  des  sugillations  sous  la  conjonctive  de  la  sclérotique 
de  l’œil  gauche. 

9°  Les  parties  intérieures  d’où  le  sang  s’échappait  étaient  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  gosier  (probablement 
aussi  celle  de  l’œsophage),  ainsi  que  celle  de  l’estomac,  peut-être 
aussi  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle. 

10°  Le  sang  sécrété  par  la  surface  de  la  peau  avait  tous  les  ca¬ 
ractères  essentiels  physiques  et  microscopiques  du  sang  à  l’état  sain. 
La  couleur  en  était  constamment  artérielle  :  les  ecchymoses  étaient 
aussi  de  couleur  rouge  clair. 

11°  Attendu  que  l’épiderme  était  sans  lésion,  et  que  le  sang 
suintait  autour  des  racines  des  cheveux  et  des  poils,  l’hémorrhagie 
ne  peut  avoir  d’autre  squrce  que  les  vaisseaux  capillaires  des  folli¬ 
cules  des  cheveux  et  des  poils  (  ainsi  que  des  glandes  sébacées  qui 
s’abouchent  dans  ces  follicules).  L’hémorrhagie  du  conduit  auditif 
avait  probablemen  t  pour  point  de  départ  les  glandes  cérumineuses 
et  sébacées  de  ce  conduit. 

12°  Simultanément  avec  les  vomissements  de  sang  et  avec  la  for¬ 
mation  des  ecchymoses  sous  l’épiderme ,  apparaissaient  des  sym- 
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plôraes  de  congestion  au  cerveau  et  dans  ses  membranes.  Ces  sym¬ 
ptômes  consistaient  dans  qn  état  de  sppeur  plus  ou  mpins  profond, 
alternant  avec  du  délire  ;  tour  à  tour  l’une  des  dpux  pupilles  plus 
ou  moins  dilatée  que  l’autre  ;  du  strabisme  à  l’œil  gauche  ;  des  sou¬ 
bresauts  convulsifs  dans  les  extrémités  du  côté  gauche,  et  une  fai¬ 
blesse  musculaire ,  avec  ou  sans  diminution  de  sensibilité  dans  ce 
côté,  laquelle  faiblesse  se  prolongeait  après  chaque  attaque. 

13°  La  congestion  au  cerveau  pendant  les  accès  était  plqs  forte 
à  l’hémisphère  droit  qu’à  l’hémisphère  gauche ,  à  en  juger  par  les 
soubresauts  des  extrémités  du  côté  gauche  pendant  les  accès,  et 
par  la  parésie  qui,  après  ces  accès,  restait  dans  ces  extrémités  ayeç 
diminution  de  la  sensibilité. 

14°  On  ne  peut  décider  avec  une  entière  certitude  si  ces  sym¬ 
ptômes  cérébraux  tenaient  seulement  à  l’état  congestif  de  l’encé¬ 
phale  et  de  ses  membranes,  où  s’ils  dépendaient  d’une  hémorrha¬ 
gie  qui  aurait  eu  lieu  à  la  surface  des  membranes  ou  dans  leur 
interstice.  Les  hémorrhagies  spontanées  internes  et  externes  de  di¬ 
vers  organes  autoriseraient  peut-être  l’hypothèse  d’une  hémor¬ 
rhagie  des  membranes  du  cerveau,  surtout  lorsqu’il  y  avait  un  état 
de  congestion  intra-crânienne  bien  prononcé;  mais  cette  opinion 
est  contredite  par  le  fait  que  les  paralysies  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  se  guérissaient  vite  et  se  dissipaient  complètement.  On  ne 
peut  guère  admettre,  en  effet,  qu’une  exsudation  de  sang  eqtre  les 
membranes  du  cerveau  se  résorbe  si  promptement,  et  qu’en  moins 
de  six  ou  huit  jours,  tous  les  symptômes  qu’elle  aurait  provoqués 
disparaissent,  comme  on  le  voyait  après  les  attaques  bénignes.  En 
supposant  encore  qu’une  hémorrhagie  eût  lieu  entre  les  membranes 
à  chaque  accès,  il  n’est  guère  probable  que  la  résorption  après 
chaque  hémorrhagie  ait  pu  être  tellement  complète,  qu’il  n’en 
restât  pas  de  traces ,  et  que  les  fonctions  physiques  ou  intellec¬ 
tuelles  reprissent  immédiatement  leur  activité  normale.  Or  la  ma¬ 
lade  était,  entre  les  accès,  dans  la  complète  jouissance  des  facultés 
corporelles  aussi  bjen  que  des  facultés  intellectuelles.  On  peut  ad¬ 
mettre  encore  moins  que  l'hémorrhagie  ait  eu  lieu  çjans  la  sub¬ 
stance  du  cerveau ,  dans  l’hémisphère  droit  ou  dans  le  ventricule  du 
même  cpté.  Des  hémorrhagies  ajissi  souvent  répétées  auraient 
nécessairement  provoqué  tôt  ou  tard  des  symptômes  dépendant  de 
quelque  lésion  profonde  de  la  substance  cérébrale.  Le  plus  vrai- 
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semblable  est  donc  que  les  accidents  cérébraux  répondaient,  dans 
ce  cas,  à  un  état  congestif  plus  ou  moins  intense  du  cerveau  et  de 
ses  membranes;  à  moins  qu’on  ne  suppose,  par  voie  de  conjecture, 
la  présence  de  taches  de  purpura,  c’est-à-dire  de  petites  ecchy¬ 
moses  sur  la  superficie  du  cerveau,  comme  celles  dont  Virchow 
(ouvrage  précité,  p.  265 )  a  donné  la  description;  de  semblables 
taches  peuvent,  à  la  vérité,  se  résorber  assez  vite,  et  par  consé¬ 
quent  les  symptômes,  si  quelque-uns  s’en  sont  suivis,  peuvent 
aussi  rapidement  disparaître. 

15°  Les  hémorrhagies  ont  une  prédominance  bien  marquée  du 
côté  gauche;  car  c’est  de  ce  côté-là  que  saignent  le  conduit  auditif 
extérieur,  l’aisselle  et  le  tour  du  mamelon;  c’est  aussi  sous  la  con¬ 
jonctive  de  l’œil  gauche  que  se  forment  les  sugillations,  et  les  ec¬ 
chymoses  n’apparaissent  que  sur  la  moitié  gauche  du  corps. 

16°  Entre  les  accès  d’hémorrhagie  ,  il  n’y  a  pas  eu  d’indices  qui 
pussent  faire  penser  qu’il  existât  quelque  trouble  maladif  perma¬ 
nent  dans  les  parties  de  l’intérieur  du  crâne  ou  dans  la  moelle  épi¬ 
nière.  Dans  les  intervalles  des  accès ,  la  malade ,  après  que  la  fai¬ 
blesse  musculaire,  dont  il  a  été  fait  mention,  avait  disparu,  la 
malade,  dis-je,  était  complètement  saine  de  corps  et  d’intelligence. 
Le  seul  mal  physique  dont  elle  se  plaignit  de  temps  à  autre  était 
une  névralgie  intercostale  du  côté  gauche  ;  quant  au  moral ,  son 
humeur  était  irritable  et  impatiente. 

17°  Tous  les  traitements  employés  pour  guérir  radicalement  la 
disposition  au  retour  des  hémorrhagies  se  sont  montrés  infruc¬ 
tueux  ;  le  seul  résultat  obtenu  par  le  traitement  médical  semble 
avoir  été  l’éloignement  un  peu  plus  grand  des  accès. 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  ne  peut  être  l’objet  d’aucun 
doute.  La  tendance  à  des  hémorrhagies  périodiques  d’une  partie 
du  corps,  jointe  à  la  difficulté  d’arrêter  ces  hémorrhagies,  soit 
qu’elles  aient  apparu  spontanément,  soit  qu’elles  aient  été  la  suite 
de  lésions  traumatiques  souvent  fort  peu  graves,  ce  penchant, 
dis-je,  a  été  nommé  par  les  auteurs  allemands  Blutkranhheit , 
hémophilie  par  les  auteurs  français,  et  par  les  Anglais  hœmor- 
rhagic  tendency.  Parmi  les  dénominations  scientifiques,  celles  de 
hœmorrhagophilia  ou  de  hœmophilia  semblent  devoir  être  adop- 
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fées  de  préférence  comme  désignant  le  mieux  le  symptôme  le  plus 
saillant  de  l'affection. 

C’est  principalement  aux  médecins  de  l’Allemagne  f|ue  la  science 
doit  des  notions  exactes  sur  cette  affection  plus  qu’énigmatique  ; 
cependant,  malgré  toutes  les  lumières  que  nous  ont  fournies  les 
recherches  les  plus  récentes  sur  cette  maladie,  il  reste  encore  beau¬ 
coup  trop  de  points  obscurs  à  éclaircir.  C’est  pour  ce  motif  que 
j’ai  cru  devoir  publier  cette  observation  dans  ses  détails  les  plus 
complets  ;  j’y  étais  d’autant  plus  engagé  que,  dans  bien  des  points 
d’importance,  ce  fait  diffère  de  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  dé¬ 
crits  précédemment. 

Le  peu  que  nous  savons  sur  l’hémophilie  ne  se  trouvait  encore 
tout  récemment  que  disséminé  dans  des  articles  de  journaux  et 
dans  des  encyclopédies  ;  il  n’a  été  traité  qu’incidemment  de  cette 
affection  dans  les  grands  ouvrages  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  spéciales,  publiés  dans  ces  derniers  temps.  Il  n’existait  pas  sur 
ce  sujet  de  monographie  complète  avant  la  publication  de  l’ouvrage 
du  Dr  Grandidier,  de  l'Hémophilie  ou  maladie  hémorrhagique  ; 
Leipzig,  1855  (Die  Hémophilie  oder  die  Blutkranhheit ,  etc.)  (I). 
C’est  à  ce  traité  plein  de  mérite  que  j’ai  emprunté  divers  rensei¬ 
gnements  parmi  ceux  que  je  vais  mentionner. 

Cette  maladie  parait  être  rare  dans  la  partie  du  Nord  qui  forme 
les  pays  Scandinaves.  Dans  les  derniers  temps ,  il  n’en  a  été  vu  en 
Suède  que  3  cas.  L’un  a  été  observé  par  M.  Ewert ,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Gothembourg ,  et  publié  par  l’auteur  dans  l’Annuaire 
de  la  Société  des  médecins  (Lakaresalls  kapets  Srsberâltelsé) 
pour  1837,  p.  192.  Il  s’agit  d’un  garçon  âgé  de  8  jours ,  né  d’une 
mère  qui,  deux  ans  auparavant,  avait  été  traitée  avec  deux  filles 


(I)  L’auleur  a  rassemblé  avec  la  plus  laborieuse  et  la  plus  louable  érudition 
tout  ce  que  les  médecins  de  tous  les  pays  ont  écrit  sur  l’hémophilie,  et  il  a  rendu 
un  service  éminent  à  la  science  par  l’exposition  qu’il  en  a  faite. 

Le  médecin  américain  Otlo  est  le  premier  qui,  de  noire  temps  (1803),  ait  étudié 
celte  maladie  avec  une  attention  particulière  et  qui  en  ait  décrit  les  caractères  après 
une  expérience  pratique  fort  étendue. 

Avant  Grandidier,  Wachsmulh  avait  aussi  publié  une  monographie  moins  com¬ 
plète  sous  ce  litre  :  pie  Blutkrankheil  ;  Magdebourg,  1840. 
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encore  enfants  pour  maladie  vénérienne.  Ce  garçon  était  faible  lors 
de  sa  naissance,  et  présentait  une  éruption  maculeuse  sur  les  bras 
et  sur  les  jambes.  Le  15  avril,  on  remarqua  à  la  lèvre  inférieure 
un  pertuis  extrêmement  fin,  d’où  suintait  le  sang;  le  16,  il  en 
parut  encore  un  autre  à  la  même  lèvre,  un  autre  au  creux  du  nom¬ 
bril,  et  un  au  scrotum.  La  perte  de  sang  était  considérable.  Le  18, 
encore  un  pareil  à  la  lèvre.  Le  sang  suintait  à  travers  la  peau, 
comme  on  voit  la  lymphe  le  faire  dans  les  plaies  superficielles,  par 
suite  d’égratignures  ,  et  il  s’assemblait  en  forme  de  goutte.  L’en¬ 
fant  mourut  le  20.  Les  deux  autres  faits  sont  dus  aux  Drs  Bjôrkman 
et  Liedbeck ,  de  Stockholm ,  et  ont  été  observés,  dans  la  même  fa¬ 
mille,  chez  les  deux  frères  Mellgren. 

Le  premier,  rapporté  dans  l 'Hygiea,  1846,  p.  513,  et  1847, 
p.  723 ,  présentait  en  abrégé  les  particularités  suivantes  :  Le  père 
avait  eu  souvent  des  saignements  de  nez,  sans  cependant  que  ce 
fût  au  point  d’ètre  considéré  comme  affecté  d’hémophilie.  Il  était 
mort  de  phthisie  pulmonaire  ;  il  n’est  pas  dit  à  quel  âge.  L’enfant 
avait  été  sujet,  dès  l’époque  de  sa  naissance,  à  des  accès  de  vomis¬ 
sements  de  sang,  et ,  chez  lui ,  les  moindres  égratignures  à  la  peau 
causaient  de  fortes  hémorrhagies.  Il  fut  remis  en  1842,  à  l’âge  de 
14  ans,  aux  soins  de  M.  le  Dr  Bjôrkman.  Des  sangsues  avaient 
été  appliquées  pour  une  enflure  rhumatismale  des  articulations  du 
pied,  et  les  piqûres  saignèrent  onze  jours,  sans  que  le  sang  pût  être 
arrêté  par  les  moyens  qu’on  mit  en  usage.  L’écoulement  de  sang 
cessa  enfin  de  lui-même  lorsque  le  sujet  en  était  réduit  au  dernier 
degré  d’anémie.  En  1843,  à  la  suite  d’une  contusion  au  front,  des 
sangsues  furent  encore  appliquées  et  eurent  la  même  conséquence; 
les  piqûres  saignèrent  huit  jours.  En  1844,  il  fut  atteint,  en  na¬ 
geant,  de  violents  vomissements  de  sang,  et  il  survint  des  ecchy¬ 
moses  sur  le  tronc.  Ces  vomissements  de  sang  continuèrent  plu¬ 
sieurs  jours.  En  1846,  il  se  heurta  à  l’œil  gauche,  et  la  blessure 
qu’il  se  fit  ainsi  saigna  abondamment  pendant  quinze  jours.  En 
1847,  on  lui  enleva  une  dent  molaire,  qui  d’elle-mème  tenait  telle¬ 
ment  peu,  qu’on  la  lui  ôta  avec  les  doigts.  L’alvéole  de  cette  dent 
fut  le  siège  d’une  hémorrhagie  qu’on  ne  put  arrêter;  le  sujet  perdit 
tant  de  sang  qu’il  en  mourut  ;  la  mort  fut  précédée  de  convulsions 
et  d’évanouissements.  Dans  toutes  les  hémorrhagies  observées,  le 
sang  s’était  coagulé.  A  l’autopsie,  il  ne  s’est  trouvé  nulle  part  d’aï- 
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tcratipns .organiques,  ni  congénitales,  ni  survenues  après  la  nais¬ 
sance,  sauf  qu’en  général  les  parties  étaient  vicies  de  sang,  et  qu’en 
plusieurs  endroits,  il  y  avait  des  épanchements  séreux  de  peu  d’im- 
portanee.  La  structure  des  vaisseaux  sanguins  n’a  pas  été  soumise  à 
l’examen. 

Le  second  cas,  rapporté  dans  YHygiea,  1848,  p.  863,  concerne  le 
frère  du  malade  dont  l’histoire  vient  d’être  sommairement  relafée. 
Ce  nouveau  sujet  est  mort  à  l’âge  de  16  ans;  il  avait  souvent  souf¬ 
fert  de  saignements  de  nez  (on  ne  dit  pas  depuis  quelle  époque)  et 
d’enflures  dans  les  articulations  ;  à  la  moindre  lésion  extérieure,  il 
avait  eu  des  extravasations  de  sang  considérables  et  qui  duraient 
longtemps.  A  la  suite  d’une  légère  contusion  de  la  tempe  droite, 
le  muscle  temporal  s’infiltra  fortement  de  sang,  et  il  survint  une 
hémorrhagie  entre  les  membranes  du  cerveau,  à  la  base  du  crâne  ; 
la  mort  s’ensuivit.  L’autopsie  établit  que  le  sang  épanché  dans  le 
crâne  était  coagulé ,  mais  que  celui  qui  se  trouvait  dans  le  cœur  ne 
l’était  pas;  du  reste,  tous  les  organes  étaient  sains.  On  n’examina 
pas  l’état  des  vaisseaux  sanguins. 

Un  troisième  frère  était  bien  portant  et  n’avait  jamais  eu  de 
symptômes  d’hémophilie. 

Il  est  possible  que  d’autres  cas  d’hémophilie  aient  eu  lieu ,  mais 
ceux-ci  n’ont  pas  du  moins  été  livrés  à  la  publicité.  En  Norvège,  une 
lâmille  de  gens  atteints  d’hémophilie ,  habitant  les  environs  de 
Christiania,  a  été  citée  par  Thaï  (1),  qui  a  décrit  leur  maladie,  et 
Ursing  (2)  a  écrit  également  l’histoire  d’une  semblable  maladie 
dans  une  famille  de  Danemark.  En  Allemagne,  au  contraire,  en 
Suisse,  et  dans  le  nord  de  l’Amérique  (3),  cette  affection  semble  se 
rencontrer  plus  fréquemment,  le  plus  souvent  à  titre  de  maladie 
héréditaire  ou  de  maladie  de  famille.  Selon  Grandidier,  le  nombre 
de  ces  cas  de  maladie  irait  croissant  d’une  façon  considérable  ;  car 


(1)  Nova  acta  Societatis  Havniensis,  1829. 

(2)  Journal  formedicin  og  chirurgie ,  1837. 

(3)  Grandidier  avance  que  les  limites  où  cette  maladie  apparaît  sont  en  Europe 
du  43e  au  60e  degré  de  latitude  nord,  et  dans  l’Amérique  du  Nord  du  30e  au 
45e  degré.  Jusqu’ici  elle  n’a  pas  été  observée  dans  l’hémisphère  méridional.  Oq 
ne  peut  pas  préciser  de  limite  d’altitude ,  car  cette  affection  a  été  observée  aussi 
bien  sur  les  côtes  de  la  Hollande  et  du  nord  de  l’Allemagne,  qu’en  Suisse  Jus- 
qii’S  un  niveau  de  6,000  pieds  au-dessus  de  la  mer. 
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en  1820,  d’après  Nasse,  il  n’y  avait  de  connues  que  1 1  familles  at¬ 
teintes  de  cette  affection,  familles  que  Nasse  appelle  Bluterfarni- 
lien.  En  1849,  il  s’en  trouvait  100,  au  dire  de  Lange,  et,  selon 
Grandidier,  il  y  en  a  maintenant,  dans  ces  derniers  temps,  150. 
Cette  augmentation  peut  bien  aussi  dépendre  en  partie  de  ce  qu’ou 
y  a  fait  de  plus  en  plus  attention,  et  de  ce  que,  plus  souvent  qu’on 
ne  le  faisait  jadis,  des  relations  en  ont  été  publiées. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l’hémophilie  sont  les  suivants  : 
hémorrhagies,  ecchymoses  et  extravasations  de  sang  formant 
tumeurs,  ainsi  qu’affections  articulaires,  ressemblant  à  des  rhuma¬ 
tismes. 

Les  hémorrhagies,  qui  se  distinguent  par  la  fréquence  de  leurs 
récidives,  leur  durée  plus  ou  moins  longue,  ainsi  que  par  la  diffi¬ 
culté  sinon  l’impossibilité  de  les  arrêter,  peuvent  être  ou  spon¬ 
tanées  ou  traumatiques.  Comme,  dans  le  cas  précité,  il  n’y  a  eu  que 
des  hémorrhagies  spontanées,  c’est  exclusivement  à  celles-ci  que  je 
veux  m’en  tenir. 

On  dit  qu’ordinairement  divers  indices  précurseurs  précèdent  un 
accès  de  perte  de  sang.  11  y  avait  en  effet,  chez  notre  malade,  de 
ces  indices  précurseurs,  quoique  ce  ne  fût  pas  une  règle  absolue  ; 
car  il  est  arrivé  bien  des  attaques  subites,  qu’aucun  signe  n’avait 
annoncées.  Ces  indices,  lorsqu’il  y  en  a  eu,  ont  consisté  en  un  senti¬ 
ment  de  malaise  et  d’irritabilité  morale,  ainsi  qu’en  une  pesanteur 
et  une  pression  sur  le  crâne,  ressenties  un  jour  ou  même  jusqu’à 
trois  jours  avant  l’accès  ;  en  un  sentiment  d’éblouissement  pendant 
le  même  espace  de  temps,  quelques  vertiges  avant  que  l’hémor¬ 
rhagie  apparût,  avec  de  la  chaleur  et  des  battements  dans  la  partie 
de  la  tête  où  s’opérait  le  saignement.  On  n’a  pas  remarqué  qu’il  y 
eût  ici  les  prodromes  dont  d’autres  auteurs  ont  parlé,  c’est-à-dire 
que  la  circulation  du  sang  fût  ordinairement  précipitée,  ou  que  le 
sang  se  portât  violemment  à  certains  endroits,  comme  à  la  tète,  à  la 
poitrine,  etc.  etc. 

L’hémorrhagie  peut  avoir  des  points  de  départ  différents;  le 
plus  souvent,  dans  les  cas  rapportés,  les  membranes  muqueuses  en 
ont  été  le  siège,  telles  par  exemple  que  celles  du  nez,  de  la  bouche, 
des  bronches,  de  l’estomac,  etc.  etc.  ;  on  leur  attribue  aussi  pour 
siège  des  cicatrices  formées,  les  endroits  de  décubitus,  des  ulcéra- 


HÉMOPHILIE. 


181 


tions  à  fa  peau  ;  c’est  plus  rarement  que  les  hémorrhagies  sont  ve¬ 
nues  de  la  superficie  de  la  peau  à  l’état  sain,  et  des  membranes  sé¬ 
reuses.  La  forme  sous  laquelle  l’hémorrhagie  se  présente  le  plus 
souvent  est  le  saignement  du  nez.  Virchow  (1)  cite,  d’après  Red- 
man  Coxe ,  un  cas  où  l’hémorrhagie  se  faisait  par  la  peau  saine,  à 
la  nuque,  aux  épaules,  à  l’abdomen,  au  bout  des  doigts  des  mains 
et  des  pieds,  et  aux  oreilles.  Dans  le  cas  dont  j’ai  rendu  un  compte 
si  détaillé,  l’hémorrhagie,  on  se  le  rappelle,  avait  son  principe  dans 
plusieurs  des  endroits  chevelus  et  velus  de  l’épiderme,  au  crâne, 
aux  bords  des  paupières ,  à  l’aisselle,  autour  du  mamelon  et  du  pu¬ 
bis,  ainsi  que  par  le  conduit  auditif  externe  gauche.  Il  n’y  avait 
pas  de  saignement  de  nez,  mais  le  sang  sortait  par  la  bouche,  par  le 
gosier  et  par  l’estomac  (2).  Ce  cas  reste  unique  quant  au  fait  qu’il 
y  a  eu  saignement  par  le  bord  des  paupières  ;  car,  autant  que  je 
sache,  circonstance  pareille  n’a  été  relevée  par  aucun  auteur. 

Virchow  (ouvr.  précité)  dit  qu’on  n’a  pas  pu  déterminer  quelles 
étaient  les  espèces  de  vaisseaux  de  la  peau  d’où  le  sang  sortait  ;  il 
ajoute  qu’il  a  paru  que  le  sang  suintait  comme  d’une  éponge.  Dans 
le  cas  que  j’ai  observé,  au  contraire,  le  point  de  départ  de  l’hémor¬ 
rhagie  est  positivement  déterminé;  le  sang  suinte  du  tour  de  la 
racine  des  cheveux  ou  clés  poils,  c’est-â-dire  ou  bien  du  réseau  ca¬ 
pillaire  dans  les  follicules  pileux,  ou  bien  des  glandes  sébacées  qui 
s’abouchent  dans  ces  follicules,  ou  bien  des  deux  endroits  à  la  fois. 


(1)  Hand.bu.ch  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie,  1. 1,  p.  265;  Erlan- 
gen ,  1854. 

(2)  Selon  Grandidier,  p.  50 ,  voici  quelle  a  élé  la  proportion  des  hémorrhagies 
quant,  à  la  localité  dans  les  cas  connus  de  saignements  spontanés: 


Par  le  nez . .  110  cas. 

—  la  bouche. .  32  — 

—  les  intestins .  32  — 

—  l’estomac .  8  — 

—  les  voies  urinaires .  Il  — 

—  les  poumons .  14  — 

—  le  bout  des  doigts .  3  — 

—  la  partie  chevelue  de  la  télé .  2  — 

—  la  langue .  3  — 

—  la  glande  lacrymale .  3  — 

—  l’oreille .  1  — 

—  les  organes  sexuels  féminins  8  — 
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L’tiéfübrrliagie  ëtfîît  dbnè  capillaire,  ce  que  les  aüleürs  admettetit 
unanimement  comme  étant  le  propre  des  hémorrhagies  spontanées, 
tandis  qu’au  contraire,  dans  ëellësqüi  sont  traumatiques,  tes  vais¬ 
seaux  plus  grands  peuvent  aussi  saigner. 

Différents  écrivains  citènt  des  hémorrhagies  spontanées  inter¬ 
stitielles  ,  c’est-à-dire  des  tumeurs  sanguines  d’éiendue  plus  où 
liioins  grande  ;  mais  il  n’y  a  rien  eu  de  pareil  ici. 

En  ce  qui  concerne  la  couleur  et  l’aspect  dii  sang  qui  s’écoule, 
les  observations  ne  sont  pas  univoques  ;  il  serait  quelquefois  rouge 
clair,  artériel;  d’autres  fois  noir,  veineux;  d’autres  fois  enfin  il 
aurait  présenté  des  nuances  entre  ces  deux  extrêmes.  La  disposition 
du  sang  à  se  coaguler  parait  également  variable;  quelques  auteurs 
ont  vu  qüe  le  sahg  était  très-fluide,  comme  mêlé  d’eau  et  non  coa¬ 
gulable;  d’autres  l’ont  trouvé  se  coagulant  promptement  et  forte¬ 
ment.  Dans  nbtre  cas,  le  sahg  qui  suintait  de  la  surface  de  la  peau 
était  toujours  roüge  vif  clair,  par  conséquent  artériel,  il  se  coagu¬ 
lait  promptement  et  formait  une  couche  ferme;  le  sang  qu’on  obte¬ 
nait  par  la  saignée  se  coagulait  aussi,  comme  il  en  est  ordinaire¬ 
ment  quand  on  saigne  des  personnes  bien  portantes.  Le  sang  vomi 
était  brun  tirant  au  noir,  mais  coagulé. 

L’examen  microscopique  du  sang,  dans  les  cas  où  il  a  été  fait,  n’a 
pas  démontré  qu’il  y  eût  de  modification  maladive  dans  les  glo¬ 
bules  du  sang,  ni  que  leur  quantité  relative  fût  amoindrie  ;  chez 
notre  malade,  les  corpuscules  du  sang  élaient  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  et  leur  quantité  relative  était  normale. 

Malheureusement  il  n’a  pas  été  fait,  dans  le  cas  que  je  rapporte, 
d’analyse  chimique  du  sang.  Grandidier  dit  aussi  que  la  science  n’a 
jusqu’ici,  pour  éclairer  ce  point  d’observation,  qu’une  seule  ana¬ 
lyse  quantitative,  et  encore  cette  analyse  n’est-ëlle  guère  sûre; 
nous  ne  savons  donc  pas  si  les  parties  constitutives  du  sang  se  trou¬ 
vent  ou  non  dans  leur  rapport  normal. 

Le  temps  pendant  lequel  dure  en  général  un  accès  d’hémorrha¬ 
gie  ne  paraît  pas  avoir  de  limite  déterminée.  Quelques  sujets  ont 
continué  à  saigner  jusqu’à  ce  qu’ils  tombassent  en  faiblesse  ;  chez 
d’autres,  l’hémorrhagie  a  persisté  et  a  fini  par  causer  la  mort.  Dans 
d’autres  cas,  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée,  soit  d’elle-méme,  soit  par 
le  secours  de  l'art ,  après  avoir  duré  des  heures  ou  des  jours.  Dans 
ce  cas-ci ,  il  y  a  eu  tout  aussi  peu  de  tègles  flüëS.  Aihsi  certains  ac> 
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cès  oht  duré  seulement  quelques  heures,  d’au  1res,  les  plus  ordi- 
îlàirés,  entre  deux  et  trois  jours  ;  te  qui  a  été  le  plus  rare,  c’est: 
qü’ils  durassent  cinq  ou  six  jours.  La  quantité  de  l’hémorrhagie, 
ou  plutôt  celle  du  sang  évacué  est  en  rapport  direct  avec  la  durée 
de  l’accès  de  mêttie  qu’avéc  la  nature  des  parties  saignantes.  La 
plus  grande,  perte  de  sang  à  laquelle  notre  malade  fût  soumise 
avait  lieu  lorsque ,  comme  je  l’ai  rapporté,  des  vomissements  de 
sang  accompagnaient  l’hémorrhagie  à  la  peau.  Le  vomissement  fai¬ 
sait  perdre  de  un  tiers  à  deux  tiers  de  litre  de  sang  par  vingt- 
quatre  heures;  et,  si  on  admet  que  pendant  le  même  temps  il  en 
sortait  la  même  quantité  par  les  parties  saignantes  de  là  peau,  on 
voit  que  la  malade  pouvait  perdre  de  deüx  tiers  de  litre  jusqu’à  près 
de  un  litre  et  demi  de  sang  par  chaque  joùr,  tant  qüe  l’hémorrha¬ 
gie  continuait.  Quand  il  n’y  avait  pas  de  vomissements,  la  perte  de 
sang  était  bien  moindre: dans  les  accès  de  courte  durée,  il  n’ert 
sortait  que  quelques  onces  ;  dans  ceux  de  durée  plus  longue,  de 
deux  tiers  de  litre  à  un  litrë  pendant  toute  l’attaque. 

On  a  souvent  remarqué  qüe  lorsque  lés  malades  perdaient  con¬ 
naissance  au  milieu  d’une  hémorrhagie,  la  plupart  du  temps 
celle-ci  s’arrêtait  presque  aussitôt.  Il  n’en  était  pas  ainsi  dans  notre 
observation  ;  au  contraire ,  la  malade  venait-elle  à  tomber  dans  üii 
état  de  sopeur  au  commencement  dés  accès  graves  ,  l’hémorrhagie 
continuait,  si  même  elle  n’augmentait  pas  d’intensité  pendant  cet 
état  soporeux. 

D’après  ce  que  les  auteurs  en  ont  écrit ,  quelques  sujets  ont 
présenté  une  certaine  régularité  dans  lès  époques  de  retour,  dè 
sorte  que  les  hémorrhagies  revenaient  à  périodes  fixes  ;  toutefois 
cette  régularité  ne  semble  pas  avoir  existé  clans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Ici  les  intervalles  ont  été  tantôt  des  jours,  tantôt 
même  des  mois  ;  le  plus  souvent,  le  retour  des  accès  tenait  à  des 
émotions  et  à  l’espèce  de  disposition  morale  de  la  malade. 

Ce  cas  présente ,  comme  je  l’ai  déjà  noté  à  l’ëgarcl  du  retour  des 
accès,  une  circonslance  psychologique  digne  de  remarque,  c’est  qu’à 
force  d’exercice  la  malade  semblait  avoir  acquis  la  faculté  de  pro¬ 
voquer  volontairement  et  à  son  gré  des  accès  d’hémorrhagie  en 
trouvant  le  moyen  de  s’émotionner,  et  de  se  constituer  ainsi  dans 
un  état  d’irritation  ou  d’acrimonie  qui  avait  un  accès  pour  consé¬ 
quence. 
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Les  symptômes  pendant  les  accès  eux -mômes  ne  consistent 
ordinairement,  disent  les  auteurs,  qu’eu  un  état  d’affaiblissement 
proportionné  à  la  perte  de  sang  et  pouvant  être  porté  jusqu’à  une 
syncope  qui  suspend  l’hémorrhagie  dans  la  plupart  des  cas  ;  d’au¬ 
tres  fois  les  malades  tombent  dans  un  état  de  délire  léger  ;  comme 
on  dit  vulgairement,  ils  battent  la  campagne,  et  sont  ou  non  su¬ 
jets  à  des  soubresauts  spasmodiques  ;  ou  au  contraire  ils  conservent 
pendant  tout  l’accès  leur  pleine  connaissance  jusqu’à  ce  que  cesse 
l’hémorrhagie.  On  cite  aussi,  comme  survenant  pendant  la  durée 
des  attaques,  des  douleurs  qui  se  portent  tour  à  tour  dans  une  ar¬ 
ticulation  ou  dans  l’autre,  de  la  fièvre,  des  palpitations  de  cœur, 
de  la  dyspnée,  de  l’inquiétude  générale  et  de  l’irritabilité.  Dans 
un  seul  cas  que  j’ai  trouvé  cité  par  Kuhl(l),  un  enfant  d’un  an  , 
dans  une  famille  d’hémophiles,  a  eu  le  bras  droit  perclus;  cette 
paralysie  a  duré  trois  jours;  au  bout  de  ce  temps  ,  elle  a  disparu 
pendant  une  sueur,  mais  elle  est  revenue  ensuite  plusieurs  fois. 

Chez  Maria  K...,  les  symptômes,  pendant  les  accès  d’hémor¬ 
rhagie,  ont  présenté  des  différences  essentielles  avec  ceux  qui  ont 
été  signalés  par  d’autres  observateurs  et  que  je  viens  d’énumérer. 
Pendant  les  attaques  oit  l’hémorrhagie  a  été  peu  considérable  et  de 
courte  durée',  la  malade  a  pu  rester  debout  sans  en  être  particu¬ 
lièrement  incommodée.  Lors  des  accès  graves,  le  sentiment  de  las¬ 
situde  l’a  forcée  de  rester  au  lit;  elle  se  sentait  alors  de  la  lourdeur 
à  la  tète  ,  avec  du  bourdonnement  dans  les  oreilles  ;  le  pouls  est 
devenu  précipité,  fébrile ,  mais  l’intelligence  restait  parfaitement 
libre  tout  le  temps  que  durait  l’hémorrhagie.  Lors  des  accès  les 
plus  intenses,  ceux  où  la  malade  saignait  aussi  bien  par  la  peau  que 
par  les  organes  internes ,  la  malade  tombait  de  suite  dans  un  état 
desopeur  auquel  succédait  par  intervalles  un  délire  souvent  vio¬ 
lent  ;  elle  avait  des  soubresauts  convulsifs,  du  strabisme,  les  pu¬ 
pilles  non  uniformément  dilatées,  le  visage  rouge,  gonflé,  une 
forte  impulsion  du  cœur,  et  après  l’accès  elle  était  paralysée  des  deux 
extrémités  du  côté  gauche,  le  même  côté  étant  également  moins 
sensible  au  toucher.  Ce  cas-ci  est  le  seul  absolument  où  se  soient 
présentés  ces  derniers  accidents,  au  moins  n’ai-je  pu  trouver  rien 
de  pareil  dans  les  faits  décrits  parles  auteurs. 


(I)  Gvandidier,  ouvrage  cité,  pan.  13  et  81. 
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Au  nombre  des  symptômes  qui  appartiennent  à  l’hémophilie,  on 
range  aussi  les  ecchymoses  et  les  tumeurs  sanguines.  Si  cette  der¬ 
nière  complication  ne  s’est  pas  produite  dans  le  cas  que  je  rapporte 
ici,  la  première  s’y  rencontre,  mais  seulement  dans  les  accès  les  plus 
graves.  Grandidier  (/oc.  cit.,  p.  68)  dit  que  les  ecchymoses  précè¬ 
dent  ordinairement  les  hémorrhagies  spontanées,  mais  qu’elles  sur¬ 
viennent  aussi  pendant  le  cours  et  à  la  suite  de  ces  hémorrhagies, 
comme  elles  peuvent  apparaître  sans  aucune  connexion  avec  ces 
hémorrhagies.  Ces  ecchymoses  peuvent  avoir  lieu  à  quelque  endroit 
que  ce  soit  sur  la  surface  du  corps,  le  plus  souvent  toutefois  sur  le 
siège,  le  scrotum  et  les  jambes.  Dans  notre  observation,  il  n’y  a  eu 
d’ecchymoses  et  de  sugillations  que  dans  les  attaques  où  il  existait 
un  état  de  sopeur;  elles  avaient  alors  leur  siège,  ce  qui  est  assez 
singulier,  exclusivement  sur  la  moitié  gauche  du  corps,  et  elles 
étaient  le  plus  abondantes  au  tronc,  surtout  autour  de  l’épaule  ;  il 
y  eu  également  des  sugillations  sous  la  conjonctive  de  la  scléro¬ 
tique.  Dans  les  accès  bénins,  il  n’y  avait  pas  trace  d’ecchymoses,  il 
n’en  a  pas  été  remarqué  non  plus  entre  les  accès;  il  n’a  pas  même 
été  prouvé  qu’il  existât  un  penchant  aux  ecchymoses,  lorsqu’on 
essayait  de  les  provoquer  en  pressant  fortement  sur  la  peau. 

Enfin  on  cite  encore,  parmi  les  symptômes  qui  souvent  accom¬ 
pagnent  l’hémophilie,  les  douleurs  sourdes  et  le  gonflement  des  arti¬ 
culations,  simulant  le  rhumatisme.  Ces  affections  articulaires  ont 
eu  lieu  tantôt  entre  les  hémorrhagies,  tantôt  avant,  et  tantôt  pen¬ 
dant  les  accès.  Dans  le  cas  en  question,  jamais  la  malade  n’a  eu, 
avant  ni  après  qu’elle  fût  atteinte  d’hémophilie,  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  ;  jamais  non  plus  dans  sa  famille  il  n’y  avait  eu  de  dispo¬ 
sition  au  rhumatisme.  La  seule  affection  qu’on  pourrait  peut-être 
rapprocher  de  cette  classe  de  maladies  a  été  la  névralgie  inter¬ 
costale,  dont  souffrait  la  malade  ;  cette  névralgie  avait  apparu  à  la 
suite  cl’une  des  plus  graves  attaques  d’hémorrhagie,  et  elle  se  pro¬ 
longea,  sans  qu’on  pût  pour  cela  déterminer  si  cette  névralgie  était 
ou  non  en  connexion  avec  l’hémophilie. 

Quant  à  l’issue  de  l’hémophilie,  l’expérience  a  montré  que  le  plus 
souvent  elle  se  termine,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  par  la 
mort.  La  mort  est  alors  causée  ou  directement  par  les  hémorrhagies 
externes  ou  internes,  ou  indirectement  par  anémie,  hydropisie, 
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gangrène,  fetc.  fcle.  Il  est  rare  que  les  hémophiles  meurent  d’autres 
maladies ,  sans  que  des  hémorrhagies  surviennent  et  contribuent  à 
déterminer  une  issue  mortelle.  Ces  hémophiles  succombent  le  plus 
souvent  pendant  là  première  année  de  la  vie  et  pendant  l’enfance  ; 
cependant  il  y  a  plusieurs  exemples  d’hémophiles  qui  ont  vécu  50  ans 
ét  àü  delà. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  citer  ici  ce  que  rapporte  Grandidier 
(ouvrage  précité,  p.  106)  sur  l’àge  du  décès  des  hémophiles  connus. 

De  142  morts  du  sexe  masculin,  il  en  est  décédé  : 

17âgésde  moins  de  1  an. 

61  entre  1  et  7  ails. 

34  -  |7  -  14  - 

12  -  14—21  - 

6  —  21  —  28  — 

5  —  28  —  35  - 

3  —  35  —  45  — 

4  au-dessus  de  50  — 

De  10  décès  du  sexe  féhiinih,  il  y  en  à  eu  : 


à  l’âge  de  moins  de  1  an . 4  cas. 

de  1  à  2  ans . . 3  — 

A  l’âge  de  19  ans, . .  .  1  — 

à  l’âge  de  20  ans . 2  — 


Les  malades  peuvent  aussi  recouvrer  la  santé ,  les  accès  revenant 
de  plus  en  plus  rarement ,  devenant  de  plus  en  plus  bénins,  jusqu’à 
ce  qu’ils  disparaissent  lout  à  fait.  Quand  les  accès  cessent  ainsi  d’eux- 
mémes,  c’est  le  plus  souvent,  ainsi  qu’on  l’a  remarqué,  entre  30  et 
40  ans.  L’art  peut-il  y  contribuer  en  quelque  chose?  C’est  ce  que 
nous  examinerons  plus  bas. 

Le  diagnostic  de  l’hémophilie  est  ordinairement  de  peu  de  diffi¬ 
culté.  Les  seules  maladies  qui  présentent  quelque  ressemblance  avec 
celle-ci  sont  le  scorbut  et  le  pourpre  hémorrhagique.  Le  scorbut  est 
Caractérisé  par  iâ  lésion  dès  gchcivés,  pàr  le  sentiment  de  relâche¬ 
ment  général  des  forces  et  de  faibbessè  des  muscles,  par  la  présence 
dés  hémorrhagies  (lesquelles  ne  sont  ni  si  abondantes,  ni  si  dif¬ 
ficiles  à  ariêtél’),  par  la  tendance  aille  Ulcérations  et  aüx  épanche- 
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rrients  dans  les  cavités  séreuses  ;  enfin  le  scorbut  se  distingue  encore 
par  son  étiologie,  et  ceux  qui  en  sont  atteints  se  font  remarquer  par 
un  air  et  un  habitus  qui  leur  sont  propres.  Quant  au  purpura,  il 
peut  bien  y  avoir  des  cas  qui  présentent  une  grande  ressemblance 
avec  l'hémophilie,  surtout  s’il  arrive  que  les  pétéchies  ainsi  que  les 
membranes  muqueuses  vienuent  à  saigner  :  toutefois  les  accès  d’hé¬ 
morrhagie  chez  les  hémophiles  reviennent  avec  des  symptômes 
identiques,  au  bout  d’intervalles  plus  ou  moins  longs,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  le  pourpre,  lequel,  une  fois  que  le  malade  en  a  surmonté 
l’accès,  ne  revient  plus  ordinairement;  de  plus,  les  hémorrhagies 
dans  le  purpura  ne  sont  ni  si  abondantes  ni  si  difficiles  à  arrêter. 
Dans  les  cas  aigus  de  pourpre,  la  maladie  est  précédée  et  accompagnée 
d’état  fiévreux,  la  plupart  du  temps  de  forme  adynamique;  dans  les 
cas  chroniques,  la  maladie  dure  bien  plus  longtemps  que  ne  dure 
un  accès  d’hémophilie. 

Il  n’est  certainement  pas  besoin  de  diagnose  spéciale  pour  distin¬ 
guer  le  cas  spécial  auquel  s’appliquent  ces  réflexions,  de  ces  deux 
maladies  ;  les  symptômes  de  l’hémophilie  y  sont  trop  précis  pour 
qu’il  puisse  y  avoir  erreur  ou  doute. 

Je  ne  peux  me  dispenser  ici  de  passer  en  revue  quelques-uns  des 
points  étiologiques  lès  plus  importants  de  l’hémophilie,  le  cas  en 
question  différant  sous  plus  d’un  rapport  de  ceux  qu’on  a  ordinaire¬ 
ment  observés. 

La  maladie  s’attaque  plus  souvent  aux  hommes  qu’aux  femmes. 
Grandidier  (ouvrage  précité,  p.  87)  rapporte  que  sur  484  hémo¬ 
philes,  il  y  en  a  eu  462  du  sexe  masculin  et  32  du  sexe  féminin; 
c’est  par  conséquent  1  femme  contre  14  hommes.  Notre  malade  ap¬ 
partenant  au  sexe  féminin,  sa  maladie  doit  déjà  à  ce  litre  être 
rangée  dans  la  classe  des  cas  rares. 

Q  uant  à  l’âge  où,  pour  la  première  fois,  les  malades  ont  été  atteints 
d’hémophilie,  Grandidier  (p.  90)  a  rassemblé  65  cas  du  sexe  mas¬ 
culin  et  3  cas  du  sexe  féminin,  pour  lesquels  il  donne  une  indica¬ 
tion  exacte.  Dans  le  sexe  masculin,  la  maladie  a  commencé  dans 
46  cas  au-dessous  de  l’âge  d’un  an,  dans  6  cas  entre  1  et  2  ans,  et 
dans  2  cas  l’âge  de  22  ans  ;  jamais  elle  n’a  débuté  après  cet  âge.  Chez 
les  femmes,  le  commencement  de  la  maladie  a  eu  lieu  dans  1  cas  au- 
dessous  de  1  an,  et  dans 2  cas  de  1  à  2  ans.  On  peut  donc  considérer 
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comme  une  règle  générale,  que  la  maladie  atteint  des  sujets  de 
moins  de  1  an  ou  au  plus  dans  l’enfance,  et  que  c’est  par  une  véri¬ 
table  exception  qu’elle  attaque  des  sujets  d’âge  plus  avancé.  La 
femme  dont  je  parle  ici  avait  22  ans,  la  première  fois  que  la  ma¬ 
ladie  a  commencé  chez  elle;  elle  appartient  donc  aux  cas  exception¬ 
nels,  et  avait  l’àge  le  plus  avancé  auquel  on  ait  remarquéque  l’hémo¬ 
philie  ait  fait  chez  quelqu'un  sa  première  apparition.  Grandidier 
(pages  91  et  92)  a  rapporté  les  chiffres  suivants  au  sujet  de  l’àge  des 
hémophiles  connus  qui  vivent  encore,  soit  67  sujets  du  sexe  mascu¬ 
lin  et  10  du  sexe  féminin  : 


HOMMES. 

5  de  l’àge  de  1  â  4  ans. 

5  —  4  d  10  — 

13  -  10  à  15  — 

9  -  15  à  20  — 

8  —  21  à  25  — 

8  -  25  A  30  — 

6  —  30  à  35  — 

3  —  35  à  40  — 

7  —  40  A  50  - 

—  •  51  à  70  — 

67  (chiffre  égal). 


FEMMES. 

1  de  l’âge  de  6  ans. 

t  -  7  - 

1  -  14  — 

1  —  16  — 

I  —  18  - 

1  -  19  - 

1  —  20  — 

1  -  34  — 

1  -  45  — 

1  —  62  — 

10  (chiffre  égal). 


L’hémophilie  est  ordinairement  héréditaire  ou  innée,  et  cette 
circonstance  est  considérée  comme  un  de  ses  caractères  essentiels. 
Il  est  très-rare  qu’elle  survienne  sporadiquement;  mais,  la  plupart 
du  temps,  elle  apparaît  sous  forme  de  groupe  dans  certaines 
familles,  tellement  qu’au  rapport  de  Grandidier,  sur  452  cas,  il  n’y 
a  eu  que  19  sujets  dont  ni  les  père  et  mère,  ni  les  frères  et  sœurs,  ni 
des  parents  plus  éloignés,  n’en  aient  aussi  souffert. 

Il  est  encore  très-douteux ,  dit  Grandidier  (p.  99),  de  savoir 
si  la  maladie  peut  se  contracter ,  c’est-à-dire  être  autre  chose 
qu’héréditaire  ou  innée. 

Quand  on  examine  la  question  de  l’hérédité  de  la  maladie,  on  voit 
qu’il  n’existe  pas  d’affection  qui  ait  autant  de  propension  que  celle-ci 
à  se  transmettre  par  héritage.  Une  des  règles  d’hérédité,  règle  qui 
n’a  que  peu  d’exceptions,  a  été  posée  d’abord  par  Nasse  (1),  et  con- 


(1)  florn' s  Ariciv,  p.  385;  mai,  juin ,  1820. 
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Armée  récemment  par  Grandidier  (p.  103),  c’est  que  les  Ailes  de 
pères  qui  ont  été  ou  qui  sont  hémophiles,  si  même  elles  épousent 
des  maris  bien  porlants,  qui  n’appartiennent  pas  à  une  famille 
d’hémophiles,  transmettent  cependant  la  maladie  à  leurs  enfants, 
quoiqu’elles-mémes  aient  toujours  été  et  soient  encore  exemptes 
d’hémophilie.  On  cite  plusieurs  exemples  où  la  maladie  s’est 
transmise  par  hérédité  jusqu’à  quatre  et  cinq  générations, 

Cette  affection  est  dite  innée,  quand  elle  se  manifeste  aussitôt 
après  la  naissance,  et  qu’on  ne  peut  y  trouver  une  cause  hérédi¬ 
taire.  Selon  Grandidier,  il  n’y  a  de  décrits  que  41  cas  pareils:  les 
pères  et  mères  de  15  de  ces  malades  sont  rapportés  avoir  été  par¬ 
faitement  bien  portants;  les  pères  ou  les  mères  des  26  autres  ou 
bien  leurs  pères  et  leurs  mères  ont  souffert  de  quelque  maladie 
dyscrasique. 

Dans  notre  observation,  la  maladie  n’était  ni  héréditaire  ni 
innée.  Jamais,  autant  du  moins  qu'il  a  été  possible  de  s’en  assurer, 
il  n’y  a  eu  d’hémophile  dans  la  famille  de  la  malade;  scs  père  et 
mère,  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs,  étaient  bien  portants.  Ainsi  elle 
ne  pouvait  avoir  reçu  la  maladie  en  héritage,  ni  de  ses  père  et  mère 
ni  de  ses  autres  ascendants.  Sa  maladie  ne  pouvait  pas  non  plus 
être  dite  congénitale,  car  elle  était  restée  bien  portante  jusqu’à 
sa  22e  année,  moment  où  la  maladie  a  éclaté  par  une  cause  toute 
accidentelle,  pour  continuer,  comme  on  l’a  vu. 

Ce  cas  est  donc  la  preuve  irrécusable  de  ce  fait,  que  i hémo¬ 
philie  peut  se  contracter,  c'est-à-dire  survenir  dans  le  sujet 
même,  sans  cause  héréditaire  ou  innée.  Ce  fait,  comme  tel,  est 
presque  unique,  car  le  très-petit  nombre  d’exemples  qui  sont 
cités  pour  prouver  que  cette  affection  survientjsans  être  héréditaire 
ou  innée  sont  plus  ou  moins  douteux. 

Lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la  nature  véritable  de  celle  affec¬ 
tion  ,  on  n’a  encore  rien  de  positif  à  quoi  on  puisse  s’arrêter.  La 
plupart  des  auteurs  récents  reconnaissent  le  peu  de  fondement 
qu’ont  les  opinions  émises  à  cet  égard,  et  Virchow  (ouvr.  préc., 
p.  269)  dit  qu’il  ne  veut  pas  faire  de  pathologie  conjecturale  en 
essayant  de  déterminer  la  nature  de  l’affection. 

La  cause  immédiate  de  la  maladie  consiste-t-elle  en  une  qualité 
anormale  du  sang,  sa  ténuité,  sou  manque  de  Abrine,  la  diminu- 
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lion  du  nombre  de  ses  globules?  Cette  hypothèse  est  suffisam¬ 
ment  contredite  par  ce  fait,  constaté  par  beaucoup  de  médecins, 
que  le  sang  avait  ses  qualités  normales.  Chez  Maria  K... ,  le  sang 
était ,  comme  dans  l’état  de  santé,  coagulable;  il  n’était  pas  pauvre 
en  fibrine ,  et  le  microscope  ne  montrait  pas  de  diminution  dans  le 
nombre  des  globules.  Il  est  vrai  qu’on  a  aussi  cité  des  cas  où  le 
sang  n’était  plus  coagulable  ;  mais  ces  cas  ne  peuvent  pas  dé¬ 
truire  la  valeur  et  la  signification  de  ceux  où  le  contraire  a  eu  lieu. 

Doit-on  admettre  que,  les  vaisseaux  capillaires  dont  les  parois 
seraient  amincies  se  rompant  facilement,  l’hémorrhagie  ainsi  pro¬ 
voquée  continuerait,  faute  de  contractilité  dans  ces  vaisseaux?  Plu¬ 
sieurs  auteurs  justement  considérés  citent  en  effet  des  exemples  où 
les  grosses  artères,  chez  des  hémophiles,  étaient  extraordinaire¬ 
ment  minces ,  tellement  même  qu’elles  ressemblaient  à  des  veines; 
mais  d’autres  fois  ces  vaisseaux  avaient  leur  structure  physiologique. 
Ainsi  celte  manière  de  voir  ne  peut  pas  non  plus  être  généralement 
applicable  ;  elle  ne  peut  absolument  pas  être  admise  dans  le  cas  en 
question,  car  cette  construction  vicieuse  des  vaisseaux  doit  sans 
doute  être  innée,  et  cette  femme  est  cependant  restée  bien  por¬ 
tante  jusqu’à  l’âge  de  22  ans.  Si  en  effet  les  vaisseaux  eussent  été 
chez  elle  trop  minces  dès  l’époque  de  la  naissance,  c’est  une  chose 
inexplicable  que  des  hémorrhagies  n’aient  pas  eu  lieu  plus  tôt  lors 
de  lésions  accidentelles. 

D’autres  auteurs,  et  parmi  ceux-ci  Rokitansky,  réunissant  les 
deux  manières  de  voir,  admettent  et  le  défaut  de  qualité  du  sang 
et  le  défaut  de  structure  clés  vaisseaux  capillaires. 

On  a  aussi  supposé  un  état  paralytique  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  qui,  ne  pouvant  pas  résister  à  la  pression  du  courant  du 
sang,  se  dilateraient  d’abord  lors  de  cette  pression,  puis  rompraient, 
et  ne  pourraient  pas  ensuite  se  contracter,  ce  qui  expliquerait  la 
continuation  de  l’hémorrhagie.  Cette  opinion  est  sujette  à  de 
graves  objections.  Lorsque  ces  hémophiles ,  par  exemple ,  se  font 
une  égratignure,  quand  ils  se  font  à  la  peau  une  lésion  à  peine 
visible,  il  arrive  cependant  une  hémorrhagie  abondante  et  continue; 
les  vaisseaux  capillaires,  à  l’endroit  qui  saigne,  seraient-ils  donc 
devenus  paralytiques  par  celte  lésion  si  peu  grave?  Lorsque  l’hé¬ 
morrhagie  est  spontanée,  elle  arrive  souvent  dans  un  ou  plusieurs  en¬ 
droits  circonscrits  ;  souvent  elle  change  de  place  d’un  accès  à  l’autre  ; 
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il  faudrait  donc  admettre  plusieurs  paralysies  locales  qui  alternent; 
car  on  ne  peut  guère  croire  qu’un  état  paralytique  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires  régnât  sur  tout  i’organisine  et  continuât  à  sub¬ 
sister  ainsi. 

Dans  ces  derniers  temps,  Virchow  (ouvr.  préc.,  p.  247  et  269)  a 
posé  une  hypothèse,  à  laquelle  cependant  il  n’attache  pas  lui-même 
d’autre  importance,  et  sur  laquelle  il  se  contente  d’appeler  l’atten¬ 
tion.  Pour  lui ,  la  rate  serait  le  point  de  départ  de  la  diathèse  hé¬ 
morrhagique  en  général,  et  par  conséquent  cet  organe  pourrait 
jouer  un  rôle  important  dans  l’explication  de  la  véritable  nature 
de  l’hémophilie.  Mais,  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pen¬ 
dant  les  maladies  où  la  rate  est  altérée  dans  son  volume,  sa  struc¬ 
ture  ou  sa  fonction,  comme,  par  exemple,  dans  le  scorbut  ,  l’hémor¬ 
rhagie  pétéchiale,  le  typhus,  les  maladies  paludéennes,  etc.  etc. ,  le 
sang  est  très-fluide  et  pauvre  en  fibrine ,  tandis  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  l’hémophilie. 

Dans  le  cours  d’une  discussion  qui  s’est  élevée  sur  cette  maladie 
dans  la  Société  des  médecins  de  la  Suède,  le  professeur  A.  Retzius 
a  mis  en  avant  l’explication  suivante,  qui  lui  semblait  le  plus  admis¬ 
sible.  Les  hémorrhagies  seraient  dues  à  un  spasme  passager  dans 
les  veines  les  plus  fines  ou  bien  dans  le  tissu  capillaire  lui-même; 
le  cours  du  saug  étant  partiellement  intercepté ,  la  pression  de  la 
masse  du  sang  qui  vient  du  cœur  et  des  artères  au  point  où  le  cours 
du  sang  est  intercepté  occasionnerait  une  rupture  ou  dans  les 
vaisseaux  capillaires  ou  dans  les  ramifications  d’artères  les  plus 
fines,  et  par  suite  hémorrhagie.  L’hémorrhagie  durerait  alors  aussi 
longtemps  que  le  spasme,  et  cesserait  quand  le  spasme  a  cessé.  Cette 
manière  de  voir  explique  assez  le  phénomène  de  l’hémophilie  en 
général ,  et  dans  ce  cas ,  en  particulier,  elle  me  semble  la  plus  ad¬ 
missible  de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu’ici;  aussi 
crois-je  devoir  en  faire  l’objet  d’un  examen  plus  développé. 

Au  point  de  vue  anatomique ,  la  première  question  est  de  savoir 
si,  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  manquant  de  tissu  muscu¬ 
laire,  il  peut  y  avoir  spasme  dans  ces  vaisseaux.  Or  les  observations 
microscopiques  les  plus  récentes  ont  prouvé  l’existence  d’un  simple 
tissu  contractile  sans  fibres  musculaires  (Ecker,  Dujardin,  etc.  etc.), 
et  là  où  il  y  a  tissu  contractile,  il  y  a  les  conditions  d’une  contrac¬ 
tion  par  irritation,  c’est-à-dire  d’un  spasme.  De  plus,  bien  des 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


circonstances  pathologiques  établissent  le  Fait  de  contractions  et  cle 
distensions  dans  les  vaisseaux  capillaires;  d’autres  preuves  suffisent 
à  montrer  que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  soustraits  à  l’influence  de 
la  substance  nerveuse.  Si  cependant  on  persistait  à  nier  la  possibi¬ 
lité  de  spasmes  dans  les  vaisseaux  capillaires,  on  ne  pourrait  pas 
du  moins  nier  celte  possibilité  dans  les  veines  fines  qui  reçoivent  de 
ces  vaisseaux  le  courant  du  sang;  car  les  parois  de  ces  veines  sont 
munies  transversalement  de  fibres  musculaires  lisses. 

La  contraction  spasmodique  de  ces  veines  met  un  obstacle  à  ce 
que  le  réseau  capillaire  qui  leur  correspond  puisse  se  vider;  il  sur¬ 
vient  une  stase  dans  ce  réseau,  laquelle,  lorsqu’elle  est  parvenue  à 
un  certain  degré,  en  nécessite  la  rupture,  d’où  suit  par  conséquent 
l’hémorrhagie. 

Si  on  applique  ces  idées  au  cas  que  nous  avons  rapporté,  il  faut 
rappeler  d’abord  que  le  sang  qui  suintait  de  la  surface  de  la  peau 
était  rouge  clair  très-prononcé,  par  conséquent  artériel;  les  ecchy¬ 
moses  étaient  du  même  rouge  clair.  Ainsi  le  sang  se  sécrétait  du 
réseau  capillaire  avant  d’avoir  pu  encore  prendre  la  qualité  de 
sang  vèineux.  Les  vaisseaux  capillaires  avaient  donc  trouvé  un 
obstacle  à  se  vider;  cet  obstacle  a  occasionné  leur  rupture,  d’oi'i 
sont  provenus  d’un  côté  les  hémorrhagies ,  et  d’un  autre  côté  les 
épanchements  de  sang  sous  l’épiderme,  sous  forme  d’ecchymoses. 
Puisque  l’hémorrhagie  s’arrêtait ,  il  faut  aussi  que  l’obstacle  qui 
s’opposait  a  la  continuation  de  la  marche  normale  du  sang  ait  cessé; 
cet  obstacle  n’était  donc  pas  permanent,  il  était  seulement  passager. 
De  là  on  peut,  avec  la  plus  grande  probabilité,  admettre  que  l’obs¬ 
tacle  consistait  en  une  contraction  spasmodique  partielle ,  soit 
dans  les  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes ,  soit  dans  les  vaisseaux 
veineux ,  qui  prennent  leur  origine  dans  le  réseau  capillaire. 

La  femme  hémophile  en  question  était  de  constitution  nerveuse 
et  irritable ,  et  des  émotions  précédaient  le  plus  souvent  les  atta¬ 
ques  d’hémorrhagies.  Ces  sortes  de  malades  irritables  ont  souvent 
'  du  penchant  aux  troubles  spasmodiques,  tantôt  d’une  forme, 
tantôt  d’une  autre;  outre  qu’on  peut  supposer  chez  cette  femme 
une  prédisposition  aux  affections  spasmodiques,  elle  avait  éprouvé 
pendant  son  enfance  des  attaques  convulsives  ;  lors  des  hémorrha¬ 
gies  les  plus  graves,  elle  avait  des  soubresauts  convulsifs.  La  cause 
qui  évidemment  a  provoqué  la  première  attaque  d’hémorrhagie  a 
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clé  une  émotion  extrême,  en  même  temps  qu’une  violence  exté¬ 
rieure  avait  été  exercée  sur  la  place  du  corps  qui  la  première  a 
saigne.  Immédiatement  après  la  violence  exercée  et  l’émotion  res¬ 
sentie,  sont  survenues  aussi  des  convulsions;  on  peut  donc  ad¬ 
mettre  qu’alors  il  y  a  eu  aussi  spasme  dans  -les  vaisseaux  à  l’endroit 
où  le  coup  a  été  porté,  et  que  ce  spasme  a  amené  l’hémorrhagie 
qui  a  eu  lieu  en  cet  endroit.  Le  spasme  provoqué  une  fois  à  un 
point  du  réseau  capillaire  s’est  communiqué  ensuite  à  plusieurs 
autres  dans  le  même  système,  et  de  là  vient  la  multiplicité  des  hé¬ 
morrhagies  capillaires,  ainsi  que  des  ecchymoses. 

Comme  l’hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  par  les  parties  chevelues  et 
munies  de  poils  est  venue  des  réseaux  vasculaires  qui  entourent  les 
follicules  des  cheveux  et  des  poils,  l’hémorrhagie  qui  s’est  mani¬ 
festée  au  conduit  auditif  externe,  à  l'estomac,  au  gosier  et  à  la 
bouche,  a  pu  prendre  naissance  dans  les  appareils  folliculaires  de 
ces  parties.  D’ailleurs ,  de  même  que  les  ecchymoses  sont  venues 
du  saignement  des  papilles  du  derme  sous  le  réseau  de  Malpighi, 
de  même  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  pouvaient 
avoir  leur  source  dans  le  réseau  capillaire  qui  git  sous  l’enveloppe 
épithéliale  de  ces  membranes. 

On  pourrait  avec  vraisemblance  ajouter  à  cette  explication  que 
le  réseau  capillaire  doit  avoir,  chez  ces  malades  atteints  d’hémo¬ 
philie,  une  structure  plus  fine  et  être  plus  sujet  à  se  rompre; 
plusieurs  fois  les  grands  vaisseaux  ont  été  trouvés  très-amincis 
chez  les  hémophiles ,  mais  je  ne  sache  pas  que  l’état  des  vaisseaux 
capillaires  ait  été  l’objet  cl’un  sérieux  examen.  La  science  aura  sans 
doute  bientôt  des  données  plus  positives;  jusque-là  c'est  une  sim¬ 
ple  supposition  qui  donne  à  penser  que  les  vaisseaux  capillaires 
sont,  chez  les  hémophiles,  anormalement  amincis. 

Lorsque,  comme  on  vient  de  le  faire,  on  cherche  à  expliquer  les 
hémorrhagies  spontanées,  chez  les  hémophiles,  par  un  spasme  des 
vaisseaux  capillaires  ou  des  veines  qui  partent  du  réseau  capillaire, 
on  doit  aussi  se  demander  si  cette  explication  peut  s’appliquer  aux 
hémorrhagies  traumatiques  qui  surviennent  chez  les  mêmes  ma¬ 
lades. 

Les  hémophiles  peuvent,  au  point  de  vue  des  hémorrhagies,  se 
diviser  en  trois  classes  :  dans  la  première,  doivent  être  rangés  ceux 
chez  lesquels  il  n’y  a  que  des  hémorrhagies  spontanées  et  chez  les- 
X.  13 
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quels  des  lésions  traumatiques  ne  causent  pas  d’autres  suites  que 
celles  qu’en  éprouvent  d’ordinaire  des  sujets  en  bonne  santé  ;  à  la 
deuxième  classe,  appartiennent  ceux  chez  lesquels,  en  même  temps 
qu’il  y  a  hémorrhagies  spontanées,  il  arrive  aussi  que  des  lésions 
traumatiques,  souvent Tle  fort  peu  de  gravité,  saignent  pourtant 
en  abondance  et  avec  persistance  ;  la  troisième  est  celle  des  hémo¬ 
philes  chez  lesquels  il  n’y  a  que  des  hémorrhagies  par  suite  de  lé¬ 
sions  traumatiques,  sans  qu’il  y  en  ait  de  spontanées. 

La  femme  dont  il  est  question  appartient  à  la  première  classe;  le 
plus  vraisemblable,  c’est  qu’il  y  a  eu  chez  elle  spasme  dans  les 
veines  les  plus  fines.  La  même  explication  peut  s’appliquer  aux  hé¬ 
mophiles  de  la  même  catégorie.  Les  hémorrhagies  traumatiques 
semblent  difficilement  pouvoir  s’expliquer  autrement  qu’en  admet¬ 
tant  que  les  vaisseaux  capillaires  sont  anormalement  minces  et 
manquent  de  contractilité,  de  sorte  qu’une  fois  qu’ils  sont  lésés, 
ils  ne  se  contractent  pas  pour  former  thrombus ,  mais  ils  restent 
béants  et  continuent  par  conséquent  à  saigner.  Si  alors  le  sang  est 
en  même  temps  ténu  et  fluide,  pauvre  en  fibrine,  c’est  une  raison 
de  plus  pour  que  ces  hémorrhagies  soient  opiniâtres  et  difficiles, 
souvent  impossibles  à  arrêter. 

Tous  les  traitements  que  j’ai  mis  en  usage  ont  été  inefficaces; 
l’observation  des  autres  médecins  montre  qu’ils  n’ont  pas  été  plus 
heureux.  Il  ne  manque  pourtant  pas  d’exemples  de  guérison  par  la 
seule  action  de  la  nature,  la  propension  à  l’hémorrhagie  dimi¬ 
nuant  peu  à  peu  avec  les  années,  pour  cesser  enfin  tout  à  fait.  Én 
pareil  cas,  le  plus  ordinaire  est  que  d’autres  maladies  aient  succédé 
à  l’hémophilie,  particulièrement  le  rhumatisme  chronique  et  l’ar¬ 
thrite.  A  défaut  de  moyen  radical  de  guérison,  l’intervention  du 
médecin  se  trouve  réduite  à  chercher  à  mitiger  et  à  abréger  les 
attaques,  c’est-à-dire  à  poser  des  bornes  à  l’hémorrhagie.  L’obser¬ 
vation  enseigne  que  les  hémorrhagies  traumatiques  doivent  être 
arrêtées  aussi  vite  que  possible,  mais  elle  n’établit  pas  qu'il  en  soit 
de  même  des  hémorrhagies  spontauées  :  ces  dernières  semblent 
avoir  souvent  une  certaine  signification  critique;  si  on  les  arrête 
trop  promptement,  il  survient  quelquefois  des  symptômes  de  na¬ 
ture  congestive  dans  les  organes  internes  plus  importants.  Chez 
Maria  K...,  il  survenait  des  symptômes  de  congestion  cérébrale 
lorsque  l'hémorrhagie  au  crâne  était  arrêtée  par  des  applications 


CÛRAT1QK5  DU  LAKY1NX. 


slyptiques.  Il  devrait  dune  être  de  règle  de  ne  pas  chercher,  au 
commencement  de  pareilles  attaques  d’hémorrhagies,  à  les  intet’r 
rompre  précipitamment  par  l’emploi  des  moyens  qu’on  met  ordi¬ 
nairement  en  usage  pour  obtenir  ce  résultat.  11  n’est  pas  rare  que 
les  remèdes  employés  soient  inefficaces  à  arrêter  l'hémorrhagie 
jusqu’à  ce  que  le  sujet  tombe  en  état  de  défaillance  ou  de  syncope. 
Cet  état  semble  être  le  mode  de  curation  qui  est  propre  à  la  na¬ 
ture  ;  car,  dès  qu’il  convient,  l’hémorrhagie  s’arrête  d’elle-même. 
L’observation  a  appris  aussi  que,  si  l’on  vient  brusquement  à  couper 
court  à  ces  syncopes  par  des  stimulants,  l’hémorrhagie  revient 
quelquefois;  le  médecin  doit  donc  se  garder  d’interrompre  intem¬ 
pestivement  cet  état,  il  doit  au  contraire  laisser  la  nature  agir 
comme  elle  le  trouve  bon,  à  moins  que  quelque  circonstance  (1) 
n’infirme  ce  précepte. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  ULCÉRATIONS  DU  LARYNX 
ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE  ; 

Par  A.  TOUi.motiCUK ,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes ,  membre  correspondant  de  l’Académie 
impériale  de  Médecine ,  etc. 


(2e  article  et  tin.) 

La  gangrène  commença-t-elle  par  le  poumon  ou  l’œsophage?  Si 
l’on  s’en  rapporte  à  la  succession  des  symptômes ,  tels  que  ceux 
d’une  irritation  gastrique ,  le  développement  d’une  douleur  pro¬ 
fonde  à  la  partie  inférieure  du  cou,  l’altération  de  la  voix,  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  continue,  l’absence  de  toux d’oppression,  de 
douleur  dans  la  poitrine ,  excepté  dans  le  côté  droit,  où  elle  avait 
été  le  résultat  d’une  légère  pleuro  pneumonie,  dont  on  retrouva  les 
traces  à  l’ouverture  du  cadavre,  et  enfin  au  manque  d’expectora¬ 
tion  ou  d’haleine  d’odeur  gangréneuse,  on  ne  doutera  guère  que 


(1)  On  Irouve  dans  Grandidier  (ouvr.  précité,  pages  119-134)  des  détails  com¬ 
plets  sur  le  traitement  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  l’indication  de  tous  les 
remèdes  qui  ont  été  proposés  et  mis  en  usage. 
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l’altération  u’ait  commencé  par  l’œsophage,  et  ne  se  soit  étendue, 
par  voie  de  contiguïté,  jusqu’au  poumon  gauche,  en  suivant,  le 
long  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
les  enveloppe.  Les  adhérences  survenues  au  pourtour  indiquaient 
assez  que  l’inflammation  adhésive  qui  s’était  développée  avait  été 
un  moyen  suscité  par  la  nature  pour  s’opposer  à  l’épanchement 
dans  la  plèvre  des  matières  gangrenées  liquéfiées,  artifice  si  sou¬ 
vent  employé  par  elle  dans  la  phthisie  pulmonaire,  bien  qu’à  l’aide 
de  productions  différentes,  pour  prévenir  le  même  accident,  pou¬ 
vant  résulter  de  l’issue  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  la 
cavité  de  la  membrane  séreuse. 

Dans  les  trois  observations  qui  vont  suivre ,  on  verra  au  con¬ 
traire  les  ulcérations  du  larynx ,  soit  seules,  soit  coexislant  avec  de 
plus  légères  de  la  trachée-artère ,  se  dénoter  par  deux  symptômes 
constants,  la  douleur  dans  la  région  du  cou  répondant  à  leur  siège, 
et  l’altéralion  du  timbre  de  la  voix,  ou  ,  le  plus  souvent ,  la  sup¬ 
pression  de  celle-ci.  En  effet ,  écoutée  avec  le  stéthoscope  applique 
sur  le  tube  laryngé,  la  perception  du  sou  de  celte  dernière  n’a 
lieu  que  par  instants  seulement  et  par  éclats  lorsque  le  malade  la 
force,  tandis  que  l’oreille  restée  libre  entend  seulement  la  voix 
soufflée  ;  et  enfin  parfois  un  troisième,  consistant  dans  la  rudesse 
du  souffle  bronchique,  vis-à-vis  le  larynx,  lors  du  passage  de  la 
colonne  d’air  à  travers  ce  tuyau. 

Ods.  V.  —  Ulcération  transversale  du  côté  droit  du  larynx  au-dessous  de 
la  corde  vocale  correspondante,  ayant  dénudé  le  cartilage  cricotde  et 
donné  lieu  à  une  aphonie  incomplète  et  une  douleur  fixe  ;  adhérences  géné¬ 
rales  du  poumon  droit,  pneumonie  lobulaire  du  lobe  inférieur  du  gauche  ;  tu¬ 
bercules  et  excavations  dans  l’un  et  Vautre  de  ces  organes  ;  ulcérations 
intestinales.  Mort.  —  Quéré,  femme  âgée  de4l  ans,  entra,  le  27  août  1840, 
à  l’infirmerie,  se  plaignant  d’un  point  de  côté,  d’étouffements  qui  né¬ 
cessitèrent  l’application  de  18  sangsues  sur  la  région  gauche  du  thorax, 
l’emploi  de  pilules  de  digitale  pourprée,  et  un  régime  assez  sévère. 

Le  30,  la  langue  était  chargée  et  l’appétit  nul.  Je  fis  administrer 
2  grammes  d’ipécacuanlia.  La  percussion  et  l’auscullalion  me  firent  re¬ 
connaître  une  pleuro-pneumonie  du  côté  gauche.— Le  jour  suivant, j’or¬ 
donnai  de  l’eau  de  Sedlilz  afin  de  produire  une  révulsion  sur  le  canal 
intestinal. 

Le  2  septembre,  ayant  examiné  de  nouveau  la  poitrine,  A  l’aide  du 
stéthoscope,  je  consultai  une  pecloriloquie  au  sommet  des  poumons  cl, 
par  la  percussion,  un  épanchement  pleurétique  limité  A  droite.  —  Le 
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lendemain,  12  sangsues  furent  appliquées  sur  ce  point  et  suivies  de  la 
prescription  de  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  d’une  infusion 
de  capillaire,  el  de  la  diète. 

Le  5,  je  fis  commencer  les  aspirations  de  chlore,  qui  furent  faites 
chaque  jour  au  nombre  de  quatre,  el  donner  le  soir,  pour  diminuer  les 
sueurs  nocturnes,  une  lasse  de  décoction  de  lichen  d’Islande. 

Le  9,  l’appétit  était  passable,  la  malade  mangeait  la  demi-ration. 

Le  12,  il  survint  des  crachements  d’un  sang  pur,  qui  nécessitèrent 
l’emploi  de  bains  de  siège  chauds,  celui  d’une  potion  avec  l’extrait  de 
ratanhia,  l’azotate  de  potasse,  le  sirop  d’opium,  et  d’une  dissolution  du 
même  sel  à  la  dose  de  8  grammes  dans  un  litre  d’eau  d’orge  pour  bois¬ 
son.  Ces  moyens,  continués  quelques  jours,  firent  cesser  celte  hémo¬ 
ptysie. 

Le  16,  le  chlore,  qu’on  avait  été  obligé  de  suspendre,  put  être  repris 
el  continué  jusqu’au  27,  qu’on  le  supprima,  parce  qu’il  fatiguait  la  pa¬ 
tiente. 

Le  1er  novembre,  l’état  de  cette  dernière  était  le  même,  seulement  l’a¬ 
maigrissement  faisait  des  progrès.  Il  survint  quelques  douleurs  dans  la 
gorge  qui  nécessitèrent  l’emploi  d’un  gargarisme  émollient,  mais  qui  ne 
cessèrent  pas  el  occupaient  le  larynx.  —  Le  quart,  julep  narcotique,  ca¬ 
pillaire. 

Le  7,  on  distinguait,  vis  A  vis  ce  dernier  conduit,  un  souffle  rude,  lors¬ 
qu’on  y  appliquait  le  stéthoscope;  l’oreille  ne  percevait  également, 
quand  la  voix  était  émise  (altérée  qu’elle  était  dans  son  timbre  qui  ne 
reparaissait  qu’en  la  forçant,  el  hors  de  là,  soufflée,  puisqu’il  y  avait 
aphonie),  le  son  de  cette  dernière  que  par  instants  et  par  éclats,  tandis 
que  l’oreille  nue  ne  l’entendait  que  parlée  ou  sans  sonorité.  Je  diagnosti¬ 
quai  une  ulcération  au-dessous  des  cordes  vocales  du  cêlé  droit,  eu 
égard  à  la  douleur  qu’accusait  la  malade  dans  ce  point.  —  Bouillie  de 
froment,  eau  gommeuse,  julep  narcotique. 

L’état  de  Quéré  ne  changea  pas,  elle  maigrissait  A  vue  d'œil,  était 
toujours  pectoriloque;  la  matière  de  l’expectoration  était  muqueuse, 
l’aphonie  complète  et  les  sueurs  variables. 

Le  23,  les  douleurs  du  larynx  étaient  les  mêmes.  Je  prescrivis  des 
fumigations  narcotiques,  qui  soulagèrent  un  peu  et  furent  continuées 
jusqu’à  la  fin  du  mois,  où  on  les  remplaça  par  celles  de  feuilles  dejus- 
quiame;  je  fis  également  augmenter  la  proportion  d’opium  du  julep. 

Le  1er  décembre,  l’étal  de  la  malade  allait  en  s’aggravant  de  plus  en 
plus,  et  tout  indiquait  une  fin  prochaine.  Je  mécontentai  donc  de  sou. 
tenir  les  forces  et  de  chercher  A  procurer  un  peu  de  sommeil  par  les 
préparations  narcotiques;  l’appétit  était  peu  marqué,  la  fièvre  hec¬ 
tique,  cl  la  soif  continuelle. 

Le  10,  cette  femme,  dont  la  faiblesse  était  extrême,  qui  était  oppressée, 
aphone,  toujours  couchée  sur  le  dos,  se  plaignait  sans  cesse  de  douleurs 
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à  la  partie  moyenne  et  profonde  du  cou.  Elle  succomba  trois  jours  après 
et  sans  souffrir  pendant  son  agonie. 

Autopsie  cadavérique  faite  neuf  heures  après  la  mort. — Les  lésions  trou¬ 
vées  dans  les  poumons  furent  une  vaste  caverne  au  sommet  du  gauche, 
et  une  infiltration  de  tubercules  dans  le  resle  de  ces  organes. 

Larynx  et  tuyaux  bronchiques.  L’épiglotte  était  indurée  et  épaissie  vers 
son  extrémité  postérieure  ou  libre,  qui  était  coupée  carrément  et  rem¬ 
placée  par  un  bord  très-légèrement  concave,  un  peu  plus  épais  que  le 
■reste  de  cet  opercule;  sa  surface  était  blanche,  et  la  muqueuse  qui  la 
recouvre  nullement  injectée. 

Toute  la  cavité  du  larynx  était  tapissée  d’une  couche  de  pus  épais,  lé¬ 
gèrement  grumeleux,  qui  ne  se  détachait  pas  par  l’agitation  dans  l’eau. 

On  remarquait  du  côté  droit,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  por¬ 
tion  du  cartilage  cricoïde  qui  se  trouve  séparée  du  premier  cerceau  de 
.la  trachée-artère,  une  ulcération  allongée  transversalement,  ayant  à 
peu  près  2  centimètres  et  demi  d’étendue  dans  ce  sens,  et  1  ou  2  milli¬ 
mètres  en  hauteur,  laquelle  avait  disséqué  en  quelque  sorte  et  dénudé 
toute  la  portion  correspondante  de  ce  cartilage,  qui  baignait  dans  le 
pus. 

Elle  s’arrêtait  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  était  plus  pro¬ 
fonde,  et  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire  qui  existe  au-dessous  des 
muscles  sous-hyoïdiens,  dont  toutefois  la  séparait  une  membrane  d’as¬ 
pect  muqueux,  brunâtre  et  inégale, qui  formait  le  fond  de  cette  ulcéra¬ 
tion.  La  partie  la  plus  externe  de  celle  dernière  dépassait  un  peu  les 
limites  latérales  du  cartilage  cricoïde  et  venait  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  glande  thyroïde  des  parties  correspondantes  du 
larynx. 

Elle  avait  délruit  en  partie  les  deux  premiers  cerceaux  de  la  trachée- 
artère,  qui,  dans  toute  cette  extrémité  supérieure,  était  épaissie  et  légè¬ 
rement  hyperémiée  et  en  même  temps  plus  cartilaginifiée  que  dans  le 
reste  de  sa  longueur.  La  muqueuse  du  larynx ,  même  dans  ses  portions 
qui  tapissent  ses  cavités  et  ses  cordes  vocales,  élait  saine,  tandis  qu’au- 
dessous,  au  pourtour  de  l’ulcération,  sur  ses  côtés,  et  surtout  dans  toute 
la  paroi  postérieure  correspondante,  elle  était  d’un  rouge  intense,  et 
parsemée  çà  et  là,  dans  celte  dernière  partie,  de  quatre  ou  cinq  très- 
petites  érosions  ou  ulcérations  rondes,  d’un  rouge  vif,  à  bords  excessi¬ 
vement  minces. 

Toute  celle  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  la  trachée-artère  était 
rouge  aussi,  mais  à  un  bien  moindre  degré.  La  rougeur  se  terminait 
d’une  manière  assez  brusque  inférieurement  et  en  forme  de  V  très- 
ouvert,  et,  dans  ce  point,  était  recouverte  d’une  couche  de  mucus  puri- 
forme. 

Vers  if  bifurcation  des  bronches*  la  même  membrane  était,  surtout 
dans  la  droite,  d’un  rouge  des  plus  intenses,  qui  se  perdaiten  mourant  à 
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3  centimètres  au-dessus;  tandis  qu’au-dessotis,  dans  les  deux  principales 
divisions,  de  même  que  dans  toutes  celles  pulmonaires,  elle  était  hyper 
émiée,  d’un  rouge  intense,  à  fibres  longitudinales  marquées,  et  tapissée 
d’un  mucus  rougeâtre.  Dans  les  diverses  ramifications,  quelque  peiitès 
qu’elles  fussent,  on  observait  un  peu  de  dilatation,  en  sorte  que  lès 
petits  cerceaux  étaient  un  peu  plus  durs  que  de  coutume,  outre  qu’ils 
offraient, dans  quelques  points,  d’espace  en  espace,  de  légers  renfle¬ 
ments. 

Quelques  ganglions,  situés  à  la  bifurcation  bronchique,  étaient  d’un 
noir  intense,  par  suite  de  la  matière  mélanique  qui  s’y  était  épanchée. 

Abdomen.  Les  seules  lésions  rencontrées  dans  les  organes  renfermés 
dans  sa  cavité  furent  trois  ulcérations  assez  larges  de  la  muqueuse  de 
l’intestin  iléon,  et  vers  sa  fin,  une  phlegmasie  de  la  même  membrane; 
dans  la  vésicule  du  foie,  trois  calculs  à  facettes  irrégulières,  â  bords 
mousses,  formés  de  cholestérine,  et  enfin  une  hypertrophie  des  parois 
de  la  vessie. 

Dans  cette  observation ,  les  bruits  produits  dans  le  larynx  furent 
étudiés  à  l’aide  de  l’oreille  nue  ou  aidée  du  stéthoscope  appliqué 
sur  le  conduit,  et  les  modifications  que  je  notai  furent  un  souffle 
rude  et  le  son  de  la  voix  perçu  par  éclats  lorsque  la  patiente  la  for¬ 
çait,  tandis  que  l’oreille  restée  libre  n’entendait  celte  dernièfe  que 
soufflée.  Cette  aphonie  incomplète  me  fit  penser  que  le  siège  de 
l’ulcération  laryngienne  existait  au-dessous  des  cordes  vocales  et 
que  l’ouverture  de  la  glotte  devait  être  saine,  de  même  que  le  point 
où  se  faisait  sentir  la  douleur  devait  être  celui  qu’occupait  la  ma¬ 
ladie.  L’autopsie  cadavérique  confirma  la  justesse  de  ce  diagnostic. 
Des  agents  thérapeutiques  très-variés  furent  essayés  sans  succès 
sous  la  forme  de  vapeurs ,  résultat  confirmatif  de  tant  d’autres  ten¬ 
tatives  aussi  infructueuses  du  même  genre. 

Nul  doute  qu’ici  la  cause  des  ulcérations  laryngo-trachéales  ne 
fût  la  phthisie  pulmonaire,  et  que,  si  cette  dernière  n’eût  pas  mis 
fin  aussi  promptement  à  l’existence,  celle  du  larynx,  après  avoir 
dénudé  et  nécrosé  une  partie  du  cartilage  cricoïde,  n’eût  fini  par 
se  rapprocher  des  téguments  qui  le  recouvrent  et  donner  lieu  à  un 
abcès  sous-cutané  plus  ou  moins  prononcé,  car  déjà  cet  ulcère  se 
terminait  en  pointe  dans  le  tissu  cellulaire  contigu  aux  muscles 
sous-hyoïdiens. 

On  ne  peut  regarder  la  phlegmasie  et  les  petites  érosions  obser¬ 
vées  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée- 
artère  que  comme  ayant  été  le  résultat  secondaire  du  contact  habi- 
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tuel  ci»  pus  sur  ces  parties  dans  la  position  sur  le  dos  conservée 
communément  par  la  malade,  car  l’ouverture  du  cadavre  le  démon¬ 
tra,  en  laissant  voir  une  couche  de  pus  assez  épaisse  et  assez  adhé¬ 
rente  à  ces  portions  du  canal  aérien. 

Obs.  VI.  —  Ulcération  profonde  du  côté  gauche  du  larynx  ayant  occa¬ 
sionné  une  aphonie  complète  ;  vaste  épanchement  pleurétique  à  droite  avec 
tuberculisation  des  poumons;  ulcérations  intestinales ,  glandes  mésenté¬ 
riques  tuberculeuses.  Mort.  —  Camard ,  âgé  de  42 ans,  entra,  le  30  no¬ 
vembre  1839,  à  l’infirmerie,  pour  une  pleurérie  du  côté  droit.  (Saignée 
de  500 grammes,  infusion  de  Heurs  de  violettes;  diète.)  Le  lendemain, 
je  fis  appliquer  sur  la  partie  15  sangsues. 

Le  5  décembre.  Le  côté  droit  percuté  donnait  de  la  matité  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs;  le  bruit  respiratoire  ne  s’y  entendait  presque 
plus,  excepté  â  la  partie  antérieure  et  inférieure.  L’aphonie  qui  existait 
m’empêcha  d’obtenir  aucune  égophonie;  le  pouls  donnait  100  pulsa¬ 
tions.  J’ordonnai  une  saignée  de 340  grammes;  le  sang  offrait  un  cail¬ 
lot  volumineux  et  ferme ,  recouvert  d’une  couenne  de  7  millimètres 
d’épaisseur. 

Le  lendemain,  je  fis  placer  sur  le  côté  malade  un  large  emplâtre  épis- 
paslique  et  commencer  la  solution  d’émétique  à  3  décigrammes. 

Le  8.  Ce  remède  ne  put  être  supporté,  et  je  le  remplaçai  par  une  po¬ 
tion  avec  10  décigrammes  de.  kermès ,  portée,  le  jour  suivant ,  à  16,  et 
le  11 ,  à  la  moitié. 

Le  13.  Le  pouls  donnait  103  pulsations,  la  toux  et  l’oppression  per¬ 
sistaient;  un  nouvel  emplâtre  épispastique  fut  appliqué  sur  le  côté 
droit;  la  potion  avec  10  décigrammes  du  même  sel  antimonial  fut 
continuée. 

Le  17.  Je  remarquai  un  peu  d’amélioration  ,  bien  que  la  fièvre  et  la 
toux  continuassent,  et  que  l’aphonie  persistât.— Régime  particulier  , 
même  potion,  infusion  de  violettes,  julep  narcotique  pour  la  nuit. 

Le  19.  Un  nouvel  examen  me  fil  reconnaître  la  persistance  de  l’épan¬ 
chement;  en  Sorte  que  je  me  décidai  à  faire  placer  un  double  cautère 
sur  la  partie  moyenne  du  côté  droit,  en  laissant  entre  chacun  un  inter¬ 
valle  de  14  centimètres. 

Le  23.  La  peau  était  brûlante ,  les  pulsations  artérielles,  au  nombre 
de  100;  la  langue  humide,  les  crachats  blancs. 

Le  29.  L’état  du  malade  était  le  même,  seulement  il  avait  un  peu 
plus  d’appétit;  il  demanda  le  quart,  mais  il  survint  bientôt  du  dévoie¬ 
ment,  qui  força  à  réduire  la  ration  au  demi-quart. 

Le  6  janvier,  Camard  se  trouvait  mieux,  il  mangeait  la  demi-ration. 

Le  15.  Il  commença  à  accuser  une  douleur  dans  le  côté  gauche  du 
larynx.  Je  diagnostiquai  une  ulcération  dans  cette  partie,  et  l’ausculta¬ 
tion  médiale,  pratiquée  de  nouveau,  me  fit  reconnaître  l’existence  de 
tubercules  et  d’excavations  caverneuses  dans  les  poumons.  L’amaigris- 
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sement  faisait  de  rapides  progrès ,  les  sueurs  nocturnes  étaient  conti¬ 
nuelles,  el  l’aphonie  la  même.  —  Julep  narcotique,  fumigations  de 
même  nature. 

Le  19.  Ces  dernières  n’ayant  produit  aueun  effet  avantageux,  j’y 
substituai  celles  avec  les  feuilles  de  jusquiame. 

Le  25.  Le  malade  s’affaiblissait  graduellement;  cependant  il  conti¬ 
nuait  à  manger  la  demi-ration.  La  fièvre  persistait,  la  douleur  laryngée 
était  la  même,  il  y  avait  peu  de  sommeil.  Je  fis  appliquer  sur  le  cou 
des  cataplasmes  opiacés ,  mais  ils  soulagèrent  fort  peu. 

Le  30.  L’appétit  étant  plus  prononcé,  je  fus  obligé  d’accorder  les 
trois  quarts;  des  fumigations  de  goudron  n’apportèrent  aucun  change¬ 
ment  â  l’état  douloureux  du  larynx. 

Le  2  février.  Je  fis  placer  sur  le  point  auquel  correspondait  la  souf¬ 
france  un  vésicatoire  qui  devait  être  pansé  avec  2  centigrammes  et  demi 
d’acétate  de  morphine. 

Le  9.  L’état  de  Camard  s’était  aggravé ,  la  fièvre  était  hectique ,  l’a¬ 
maigrissement  encore  plus  prononcé,  les  crachats  muqueux,  et  tout 
annonçait  une  mort  prochaine.  (Gau  gommeuse,  julep,  trois  quarts.)  Les 
jours  suivants,  son  état  empira  encore.  Néanmoins  cet  homme  ,  plein 
de  courage  et  se  croyant  peu  en  danger ,  n’en  continuait  pas  moins  à 
consommer  la  même  quantité  d’aliments.  Il  ne  se  plaignait  que  de  sa 
gorge;  la  fièvre  élait  continuelle,  la  peau  sèche,  brûlante ,  les  yeux 
brillants,  la  matière  de  l’expectoration  la  même,  mais  abondante.  ' 

Le  17,  il  s’éteignit  sans  souffrir  beaucoup  plus. 

Autopsie  cadavérique.— K  l’ouverture  du  cadavre,  je  découvris  dans  le 
cô é droit  un  épanchement  pleurétique  assez  considérable,  une  petite 
caverne  au  sommet  du  poumon  correspondant,  et  des  tubercules  infil¬ 
trés  dans  les  autres  lobes ,  et  dans  le  gauche ,  les  mêmes  lésions ,  abs¬ 
traction  faite  de  celle  de  la  plèvre. 

Larynx  et  trachée-artère.  La  muqueuse  bronchique  élait  rouge ,  celle 
de  la  trachée-artère  moins  ;  mais,  depuis  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
postérieure  jusqu'au  larynx ,  on  aperçoit  une  ulcération  superficielle 
ayant  envahi  même  les  côtés  et  d’au  moins  4  centimètres  de  hauteur, 
laquelle  avait  dénudé  quelques  cerceaux  cartilagineux  qui  baignaient 
dans  le  pus.  Mais ,  tout  à  fait  clans  le  larynx  et  vers  son  orifice  supé¬ 
rieur,  on  remarquait  à  gauche  un  ulcère  profond,  â  bords  irréguliers  , 
épais,  rougeâtres,  à  fond  fissuré,  noirâtre,  ayant  dénudé  le  cartilage 
thyroïde,  détruit  la  partie  correspondante  de  l’ouverture  de  la  glotte  ; 
tandis  que  le  reste,  de  la  circonférence  de  cette  dernière  était  déformé , 
tuméfié,  irrégulier,  par  suite  des  ulcérations  superficielles  qui  en  avaient 
envahi  tout  le  pourtour.  La  niuqi  euse  de  l’épiglotte  elle-même  avait  été 
érodée  sur  les  côtés,  en  sorte  que  le  fibro-cartilage  de  cet  appendice 
était  dénudé  et  baignait  dans  un  mucus  puriformc.  Les  cartilages  thyroï¬ 
diens  étaient  épaissis  et  tout  à  fait  ossifiés. 
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Abdomen.  Tous  les  organes  contenus  dans  sa  cavité  étaient  sains , 
si  l’on  en  excepte  les  intestins  grêles  ,  dans  lesquels  on  découvrait  un 
assez  grand  nombre  d’ulcérations,  et  au-dessous  de  la  muqueuse,  une 
foule  de  pelits  tubercules  blancs ,  jaunâtres,  dont  les  uns  avaient  déjà 
ramolli  et  érodé  celle  membrane,  tandis  que  les  autres  l’avaienl  laissée 
intacte. 

Dans  ce  cas,  tout  porte  à  croire  que  les  ulcérations  commencèrent 
par  le  larynx ,  car  le  premier  symptôme  qui  se  développa  fut  la 
perte  de  la  voix,  phénomène  qui  ne  s’observe  que  lorsqu’une  ou  les 
deux  cordes  vocales  sont  lésées  ou  que  l’ouverture  de  la  glotte  l’est, 
bien  que  cela  ne  soit  pas  constant,  comme  le  fait  qui  va  suivre  le 
prouvera.  Néanmoins  ici  cela  eut  lieu ,  puisque  l’ulcère  avait  dé¬ 
truit  le  côté  gauche  de  cette  ouverture ,  la  corde  vocale  correspon¬ 
dante,  et  dénudé  les  parties  latérales  de  l'épiglotte  elle-même.  Le 
Second  symptôme  qui  fut  remarqué  fut  une  douleur  fixe  au  côté 
gauche  du  larynx,  quoiqu’il  se  fût  développé  plus  tard  d’autres 
ulcérations  sur  la  paroi  postérieure  et  les  côtés  de  la  trachée-artère. 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  plusieurs  autres  de  ce  mé¬ 
moire,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  les  symptômes  ne  furent  nul¬ 
lement  en  harmonie  avec  la  gravité  des  lésions  du  larynx,  et  qu'ils 
étaient  tout  à  fait  insuffisants  pour  en  faire  apprécier  l’étendue  ; 
car  ils  furent  bornés  à  deux,  l’aphonie  et  la  douleur  au  côté  gauche 
du  larynx,  et  il  ne  s’y  joignit  ni  l’altération  des  crachats ,  ni  la  dif¬ 
ficulté  à  avaler,  ni  aucune  particularité  dans  le  souffle  respiratoire 
étudié  à  son  passage  à  travers  le  tube  laryngo-trachéal,  qui  ont  été 
indiqués  par  les  auteurs  modernes,  puisque  la  matière  de  l’expec¬ 
toration  conserva  toujours  un  caractère  simplement  muqueux,  et 
que  Camard,  même  quelques  jours  avant  sa  mort,  n’en  continua 
pas  moins  à  manger  la  demi-ration ,  tout  en  se  plaignant  de  sa 
gorge.  Seulement  la  coexistence  d’un  épanchement  pleurétique 
assez  considérable  à  droite  et  de  tubercules  et  de  cavernes  dans  les 
poumons  fit  prédominer  les  symptômes  propres  à  cette  double  lé¬ 
sion  ,  à  laquelle  succomba  le  malade. 

Quant  aux  ulcérations  intestinales,  on  put  se  convaincre ,  par 
l’existence  d’une  foule  de  petits  tubercütes  blancs,  jaunâtres,  déve¬ 
loppés  au-dessous  de  la  muqueuse  et  qui  la  soulevaient  ou  l’avaient 
déjà  ulcérée,  que  leur  origine  était  bien  réellement  due  à  ceux-ci, 
et  par  analogie  on  doit  être  porté  à  penser  que  les  choses  se  pas- 
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sent  à  peu  près  de  la  même  manière  pour  les  ulcères  des  voies 
aériennes. 

Obs.  VII.  —  Ulcération  du  larynx;  phthisie  pulmonaire  compliquée  de 
pneumonie  lombaire  et  d’apoplexie  ;  ulcères  intestinaux,  hydrocèle.  Mort.  — 
Martin ,  âgé  de  40  ans ,  avait  beaucoup  abusé  des  femmes  et  était  entré 
dans  le  service  de  chirurgie,  où  il  avait  subi  un  traitement  mercuriel 
assez  prolongé.  Il  fut  admis,  le  26  décembre  1853,  dans  celui  de  méde¬ 
cine.  II  se  plaignait  de  mal  à  la  gorge,  prétendait  qu’il  n’était  pas  guéri 
de  sa  syphilis,  et  était  obsédé  par  la  pensée  d’une  moi'l  prochaine.  Il 
toussait,  était  assez  maigre.  La  poitrine  fut  explorée  avec  le  stéthoscope, 
qui  fil  reconnaître  iilte  pecloriloquie  à  droite  et  une  pneumonie  latente 
du  méme'pournon.  Le  malade  fut  soumis  aux  aspirations  du  chlore ,  à 
l’usage  d’une  infusion  de  fleurs  de  violettes,  et  un  emplâtre  épispas- 
lique  fut  appliqué  sur  le  côté  lésé. 

Les  jours  suivants,  Martin  continua  à  accuser  une  douleur  persistante 
dans  la  partie  gauche  du  larynx,  de  la  difficulté  â  avaler.  Le  cylindre 
placé  sur  cette  partie  me  permit  d’entendre  une  respiration  lobaire 
sans  râle,  et  la  voix  avec  la  résonnance  qu’on  lui  trouve  lorsqu’on  l’étu¬ 
die  dans  le  tuyau  laryngo-trachéal. 

Le  patient ,  se  trouvant  mieux ,  demanda  sa  sortie,  mais  il  remonta  à 
l’infirmerie  le  21  janvier  1854,  offrant  les  mêmes 'symptômes  du  côté 
de  la  gorge ,  toussant  ,  expectorant  des  crachats  jaunes,  muqueux.  Tout 
le  côté  droit  rendait  un  son  mat.  L’auscultation  médiate  y  fit  recon¬ 
naître  un  engorgement  du  lobe  inférieur  du  poumon  correspondant ,  et 
une  pecloriloquie  évidente  au  sommet  du  même  organe.  Je  diagnosti¬ 
quai  donc  de  nouveau  une  infiltration  de  tubercules  avec  excavations, 
et  pneumonie  du  tissu  pulmonaire  intermédiaire  et  une  ulcération  du 
côté  gauche  des  ventricules  du  larynx.  (Aspiration  de  chlore,  julep  nar¬ 
cotique.)  Le  malade  avait  la  conscience  d’une  mort  prochaine.  Il  expira, 
en  effet ,  le  26  janvier. 

Autopsie  cadavérique.  — Je  constatai  à  l’ouverture  du  corps;  dans  le 
poumon  droit,  de  vastes  cavernes,  et  dans  quelques  points  du  tissu  pul¬ 
monaire,  le  premier  degré  de  la  pneumonie,  et  dans  le  gauche,  une 
infiltration  de  tubercules  et  plusieurs  noyaux  d’apoplexie. 

Tube  laryngo-trachéal.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face 
supérieure  de  l’épiglotte  était  épaissie,  indurée,  inégale,  et  ulcérée  sur 
ses  bords.  La  cavité  du  larynx  était  convertie  en  un  vaste  ulcère, 
beaucoup  plus  profond  du  côté  gauche,  où  il  avait  détruit  la  corde  vo¬ 
cale  supérieure  et  formait  plusieurs  cavités  comme  sygmpïdes  encore 
remplies  de  pus. 

Dans  la  trachée-artère,  on  n'observait  rien  de  sërtiblable;  setiiemeril 
la  muqueiisë  i  ëiâlt  rouge,  injectée,  et  recouverte  de  mucus  puri- 
forme. 
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Abdomen.  Les  seules  lésions  rencontrées  dans  les  organes  renfermés 
dans  la  cavité  furent  des  ulcérations  à  bords  frangés,  d’un  rouge  vif, 
découpés,  à  fond  granulé,  grisâtre  ou  rougeâtre,  des  intestins  jéjunum 
et  iléon. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  le  siège  de  la  douleur  au  côté 
gauche  du  larynx  et  la  difficulté  à  avaler  furent  les  deux  seuls  sym¬ 
ptômes  qui  indiquèrent  l’exislence  d’un  ulcère  sur  ce  point  du  tuyau 
aérien.  Car  il  n’y  eut  pas  d’aphonie,  bien  que  ce  phénomène  ait 
été  donné  comme  un  signe  de  l’altération  ou  de  la  destruction  des 
cordes  vocales  ou  des  côtés  de  l’épiglotte  ;  et  cependant  ici  la  lésion 
de  ces  parties  était  grave,  puisqu’il  l’ouverture  du  cadavre  les 
bords  de  cette  dernière  furent  trouvés  ulcérés,  la  cavité  du 
larynx  convertie  en  un  vaste  ulcère,  et  la  corde  vocale  gauche  dé¬ 
truite. 

Il  est  donc  important  que,  dans  l’étude  des  maladies,  les  faits  ex¬ 
ceptionnels  soient  comptés  pour  quelque  chose,  et  que  les  médecins 
soient  mis  en  garde  contre  ce  que  les  descriptions  séméiologiques 
ont,  en  général,  de  trop  absolu. 

Quant  à  la  diathèse  tuberculeuse  coexistante,  elle  fut  assez  dé¬ 
montrée  par  les  vastes  excavations  étendues  rencontrées  dans  1rs 
poumons ,  lesquelles  en  avaient  détruit  des  portions,  outre  que  de 
nombreux  tubercules  avaient  encore  donné  lieu  dans  le  droit  à  une 
pneumonie  reconnue  pendant  la  vie,  et  par  les  nombreuses  ulcéra¬ 
tions  ducs  à  la  même  cause  constatées  dans  les  intestins. 

Conclusions.— Il  résulte  des  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail,  ei 
que  j’aurais  pu  multiplier  bien  davantage,  puisque  j’en  possède  un 
bien  plus  grand  nombre  d’autres,  que  j’ai  recueillis  soit  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  dans  ceux  de  Rennes  : 

1°  Qu’on  ne  doit  admettre,  comme  signes  bien  positifs  et  les 
plus  fréquents  par  lesquels  se  décèle  l’existence  d’ulcérations  dans 
le  larynx  ,  qu’une  douleur  fixe  dans  un  point  correspondant  de  la 
gorge,  une  altération  de  la  voix,  surtout  son  enrouement,  son  af¬ 
faiblissement  prononcé  ou  l’aphonie,  et  enfin,  moins  souvent,  de 
la  souffrance  dans  l’action  d’avaler; 

2"  Que  tous  les  autres  signes  indiqués  ou  réunis  par  les  auteurs 
modernes  manquent  la  plupart  du  temps,  et  sont  plutôt  fondés  sur 
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des  analogies  ou  des  idées  théoriques  que  sur  l’expérience  cli¬ 
nique  ; 

3"  Que  les  ulcérations  de  la  trachée-artère  ne  se  décèlent  sou¬ 
vent  par  aucuns  symptômes  pendant  la  Yie,  ou  seulement  par  un 
sentiment  déraillement  ou  de  sécheresse  cuisante  â  la  moitié  infé¬ 
rieure  et  antérieure  du  cou,  qu'on  est  plus  disposé  à  attribuer  à  la 
fréquence  de  la  toux  et  à  l’irritation  occasionnée  par  le  passage  con¬ 
tinuel  des  crachats  qu’aux  premières; 

d°  Que  le  stéthoscope  ne  fournit  aucun  signe  univoque  propre  ;t 
faire  reconnaître  les  unes  ou  les  autres; 

5°  Que,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  ces  ulcérations  se  dévelop¬ 
pent  dans  la  seconde  ou  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  sont  probablement  dues  à  la  même  cause,  comme  celles  si 
fréquentes  des  intestins  survenant  dans  la  même  maladie; 

6°  Que  ces  mêmes  ulcères  peuvent  cependant,  dans  un  petit 
nombre  de  circonstances,  préexister  pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps  au  développement  ultérieur  cle  tubercules  dans  les  poumons 
et  devenir  même  leur  cause  déterminante; 

7°  Que  des  ulcérations  assez  profondes  et  assez  graves  pour  per¬ 
forer  entièrement  non-seulement  les  parois  du  tube  laryngo-tra¬ 
chéal  ,  mais  encore  celles  d’organes  ou  du  conduits  contigus  (œso¬ 
phage),  peuvent  exister  sans  produire  de  troubles  dans  leurs 
fonctions  et  des  symptômes  propres  à  les  déceler. 

8°  Qu’enfh  jusqu'ici  tous  les  moyens  thérapeuti  pies  employés 
contre  elles  ont  échoué,  ce  qu’explique  assez  bien  la  nature  sympto¬ 
matique  de  ces  ulcérations ,  provenant ,  le  plus  souvent ,  d’une  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 
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DE  la  catalepsie; 

Par  le  Dr  j.  falret. 

La  catalepsie  esl  une  maladie  peu  connue,  et  dont  l’histoire  présente 
de  nombreuses  lacunes,  parce  qu’elle  est  très-rare  et  que  peu  de  méde¬ 
cins  ont  eu  l’occasion  de  l’observer. 

Les  annales  de  la  science  contiennent,  il  esl  vrai,  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  prétendue  catalepsie;  mais  ils  n’ont  pas  tous  un 
degré  suffisant  d’authenticité.  Les  auteurs  qui  les  rapportent  ont  été 
souvent  aveuglés  par  l’amour  du  merveilleux,  et  d’autres  ont  été  trom¬ 
pés  par  des  malades  habiles  à  simuler  un  état  qu’ils  n’éprouvaient  pas 
réellement.  On  ne  saurait  trop  se  tenir  eu  garde,  en  effet,  contre  celte 
cause  d’erreur,  quand  il  s’agit  de  faits  singuliers ,  et  si  contraires  à  ce 
qu’on  observe  habituellement  dans  les  autres  maladies  nerveuses.  De 
plus,  les  faits  de  catalepsie  étant  très-rares,  le  même  médecin  ne  peut 
presque  jamais  contrôler  sa  propre  observation ,  à  l’aide  de  nouveaux 
faits  qui  lui  permettraient  de  faire  la  part  de  la  vérité  et  de  l’erreur  ;  iL 
lui  devient  ainsi  difficile  de  distinguer  ce  qui  est  principal  de  ce  qui 
est  accessoire,  ce  qui  constitue  la  règle  de  ce  qui  n’est  qu’une  ex¬ 
ception,  d’arriver,  en  un  mot,  à  une  description  type  de  la  maladie, 
basée  sur  les  caractères  communs  et  généraux  et  non  sur  quelques 
particularités  individuelles.  Aussi,  dans  la  plupart  des  descriptions  qu’ils 
ont  faites  de  celte  maladie,  les  auteurs  se  sont-ils  plutôt  laissé  gujder  par 
les  faits  particuliers  qu’ils  avaient  eux-mêmes  observés,  que  par  la 
comparaison  des  diverses  observations  consignées  dans  la  science.  Ces 
faits,  rapportés  par  des  auteurs  placés  à  des  points  de  vue  différents,  et 
souvent très-incomplélemenl  racontés, sont  difficilement  comparablesel 
ne  fournissent  que  d’une  manière  très-imparfaite  les  éléments  d’une  des¬ 
cription  scientifique  de  la  maladie.  Ils  sont  le  plus  souvent  disparates,  ne 
se  ressemblent  en  quelque  sorte  que  par  un  seul  point,  la  roideur  cata¬ 
leptique,  et  diffèrent  les  uns  des  autres  par  l’ensemble  de  leurs  sym¬ 
ptômes  et  par  leur  marche.  On  se  trouve  ainsi  en  présence  d’un  sym¬ 
ptôme  et  non  d’une  maladie.  L’état  cataleptique  se  produit,  en  effet,  dans 
des  conditions  très-diverses;  on  le  voit  fréquemment  accompagner  les 
attaques  d’hystérie  et  figurer  dans  cette  maladie  à  litre  de  complication  ; 
il  survient  de  temps  en  temps  chez  les  aliénés,  chez  les  maniaques, 
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aussi  bien  que  chez  les  mélancoliques,  etc.  Tantôt  il  u’exisle  que  d’une 
manière  partielle  dans  un  bras,  une  jambe,  ou  une  autre  partie  du  corps, 
tantôt  au  contraire  il  affecte  à  la  fois  tous  les  muscles ,  sous  forme  d’ac¬ 
cès  véritables,  à  marche  franchement  intermittente.  Quelquefois  tem¬ 
poraire  et  de  très-courte  durée ,  la  catalepsie  est  d’autres  fois  continue 
pendant  plusieurs  mois  presque  sans  interruption.  Elle  peut  exister  avec 
ou  sans  perle  de  connaissance  ;  elle  est  quelquefois  le  symptôme  précur¬ 
seur  d’une  maladie  plus  grave ,  telle  que  l’apoplexie  ou  l’épilepsie ,  ainsi 
qu’il  en  existe  des  exemples  dans  la  sience;  enfin  elle  est  très-souvent 
compliquée  d’extase  ou  de  somnambulisme,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’étre 
accompagnée  de  la  suspension  des  facultés  intellectuelles,  elle  coïncide 
avec  une  grande  activité  intérieure  de  ces  facultés. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  est  extrêmement  difficile  d’arriver  à  se  faire 
une  idée  nette  de  ce  qu’on  doit  entendre  par  le  mot  catalepsie,  de  se 
rendre  compte  du  degré  d’authenticité  des  faits  rapportés  sous  ce  nom, 
de  contrôler  l’exactitude  des  faits  nouveaux  qui  se  produisent,  à  l’aide 
d’une  description  type  basée  sur  les  faits  déjà  acquis  à  la  science;  il 
est  difficile,  en  un  mot,  de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  le 
phénomène  caractéristique  de  la  catalepsie,  c’est-à-dire  l’impossibilité 
pour  le  malade  de  mouvoir  ses  muscles,  et  la  facilité  qu’éprouve  un 
étranger  à  les  mettre  en  mouvement  et  à  leur  faire  conserver  la  position 
qu’il  leur  imprime,  si  ce  phénomène,  dis-je,  n’est  qu’un  symptôme,  sur¬ 
venant,  à  litre  de  complication,  dans  des  maladies  diverses,  ou  s’il  doit 
au  contraire  continuer  à  servir  de  base  à  une  véritable  unité  morbide. 

Dans  cet  état  d’incertitude  de  la  science,  à  l’égard  de  la  catalepsie,  il 
importe  de  recueillir  les  faits  nouveaux  observés  avec  soin  dans  les  di¬ 
vers  pays,  de  les  analyser  avec  de  suffisants  détails,  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  être  exactement  appréciés,  défaire  ressortir  leurs  analogies  et 
leurs  différences ,  et  de  chercher  à  tirer  de  cet  examen  comparatif  quel¬ 
ques  éléments  pour  éclairer  l’histoire  d’une  maladie  si  peu  connue,  dont 
les  exemples  sont  si  peu  nombreux,  et  qui  a  été  si  rarement  observée 
avec  un  degré- suffisant  d’attention. 

Dans  ce  but,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  deux  faits  publiés 
dans  ces  dernières  années,  l’un  en  France  et  l’autre  en  Allemagne,  et 
qui  ont  été  observés  pendant  très-longtemps  avec  une  scrupuleuse  exac¬ 
titude;  nous  ferons  suivre  l’analyse  détaillée  que  nous  donnons  de  ces 
deux  faits,  de  quelques  réflexions  qui  ressortent  immédiatement  de 
leur  élude  et  de  leur  comparaison  avec  les  faits  anciennement  connus. 
L’un  est  emprunté  au  mémoire  sur  la  catalepsie,  de  M.  le  D1'  Puel,  cou¬ 
ronné  en  1855  par  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  l’autre  au  pro¬ 
fesseur  Skoda,  qui  l’a  publié  dans  le  Journal  de  la  Société  des  médecins 
de  tienne  en  1852. 

Yoici  ces  deux  observations,  que  nous  publions  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails,  dans  la  crainte  de  n’en  pas  donner,  par  une  analyse  trop  abrégée, 
une  idée  assez  exacte.' 
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Ubshktatios  ue catalepsie  ,  recueillie  par  M.  le  Dr  Pcel  [Mémoires  de 
l’académie  impériale  de  médecine,  1.  XX,  p.  444;  1856). 

M'"eD...,  45  ans,  a  reçu  une  éducation  distinguée.  Les  premiers 
symptômes  de  sa  maladie  remontent  à  vingt  ans.  Née  en  1810,  bien  por¬ 
tante,  elle  fut  réglée  à  16  ans,  en  1826.  Vers  18  ans  (1828),  les  règles 
se  supprimèrent  à  la  suite  d’une  frayeur.  A  partir  de  ce  moment,  ii  y 
eut  une  grande  irrégularité  dans  les  périodes  menstruelles.  Mariée  à 
22 ans,  elle  eut  d’abord  une  fausse  couche,  puis  un  second  enfant  qui 
mourut  après  10  mois.  C’esL  pendant  celte  seconde  grossesse  qu’on  vit 
apparaître,  pour  la  première  fois,  la  douleur  vire  et  permanente  de  Ut 
région  de  l'estomac,  que  l’on  retrouve  ensuite  dans  toutes  ses  maladies 
subséquentes ,  qui  est  le  caractère  dominant  de  l'affection  actuelle  et  le 
point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  nerveux.  Pendant  la  digestion , 
douleurs  vives  à  la  région  de  l’estomac,  vomissements,  spasmes  ner¬ 
veux  avec  sentiment  de  boule  hystérique,  enfin  perte  de  connaissance 
tous  les  jours,  après  le  repas  du  soir. 

Cet  étal  persista  jusqu’au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Hémorrhagie 
utérine  grave  après  l’accouchement;  anémie,  séjour  de  deux  mois  au 
lit,  enfin  retour  des  accidents  hystériques  et  de  la  douleur  épigastri¬ 
que;  un  seul  évanouissement  par  jour,  au  lieu  de  deux.  Après  ces  deux 
grossesses,  nouvelles  fausses  couches,  et  enfin  naissance  d’une  fille  qui 
vit  encore  :  en  résumé,  en  moins  de  cinq  ans,  4  fausses  couches  et 
2  accouchements  à  terme. 

Depuis  sa  seconde  grossesse,  M‘11C  D...  a  souffert  presque  sans  inter¬ 
ruption.  Les  symplémes  de  gastralgie  prédominent  dans  toutes  les  indis¬ 
positions  ultérieures  et  persistent  ,  avec  une  certaine  intensité,  dans  les 
intervalles  des  diverses  affections.  De  1835  à  (852,  Mmc  D...  éprouve 
un  grand  nombre  de  maladies  variées,  pour  lesquelles  elle  est  sou¬ 
mise  aux  traitements  les  plus  contraires  :  elle  éprouve  souvent  des 
vomissements,  des  contractions  douloureuses  de  l’estomac  et  des  con¬ 
vulsions  hystériques  avec  perte  de  connaissance,  douleurs  d’estomac, 
toux  hystérique ,  etc.  etc. 

Le  3  septembre  1852,  M.  Puel  la  vit  pour  la  première  fois.  Elle  éprou¬ 
vait  une  douleur  très-vive  au  creux  de  l’estomac  et  dans  le  dos,  et  une 
toux  sèche  et  fréquente.  Il  fut  forcé  de  rattacher  la  toux  à  la  gastralgie, 
parce  qu’il  ne  découvrit  aucun  signe  grave  par  l’examen  de  la  poitrine. 
La  toux  diminua,  mais  les  douleurs  d’estomac  devinrent  intolérables; 
elles  augmentaient  par  la  présence  des  aliments.  Les  moyens  employés 
furent  sans  succès,  comme  tous  ceux  mis  en  usage  antérieurement  par 
d’autres  médecins.  Tous  les  soirs ,  entre  quatre  ou  cinq  heures ,  redou¬ 
blement  dans  les  symptômes;  douleurs  plus  vives;  roideur  dans  les 
mouvements  et  particulièrement  dans  ceux  du  cou  :  ce  malaise  persis¬ 
tait  plusieurs  heures  et  ne  se  dissipait  souvent  qu’au  milieu  de  la  nuit. 
Un  jour,  vers  cinq  heures ,  les  douleurs  furent  si  intolérables  que  la  ma- 
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lade  s’évanouit  pendant  une  demi-heure.  M-  Puel  ne  fut  pas  témoin  de 
ce  premier  accès  ,  et  jugea  que  c’était  un  accès  d’hystérie ,  comme  ceux 
d’autrefois.  Le  lendemain,  nouvel  accès  avec  perte  de  connaissance 
plus  longue  :  pendant  cet  accès,  la  malade  est  roide  et  immobile,  pas 
de  convulsions  cloniques.  Dès  qu’on  la  touche,  même  légèrement,  les 
muscles  se  contractent  arec  plus  de  violence;  elle  souffre  évidemment  de 
ce  contact.  Les  mâchoires,  fortement  contractées,  pressenties  dents  les 
unes  contre  les  autres  :  de  temps  en  temps ,  grincements  de  dents  et  cris 
étouffés;  les  grincements  et  les  cris  augmentent  par  le  moindre  bruit 
entendu.  Vu  la  périodicité,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré;  mais 
les  accidents  s’aggravèrent  au  lieu  de  diminuer.  On  employa  le  valéria- 
nale  de  zinc ,  mais  l’intensité  croissante  des  accès  et  leur  incontestable 
périodicité  firent  employer  le  valérianate  de  quinine.  Augmentation  no¬ 
table  des  douleurs  d’estomac;  faiblesse  et  dépérissement  inouïs.  Depuis 
six  semaines ,  la  malade  ne  s’élait  pas  levée ,  ne  prenait  presque  pas  d’a¬ 
liments  :  dès  lors,  plus  de  médicaments  et  pure  surveillance  du  régime 
alimentairejusqu’à  la  fin  de  décembre  1852,  où  la  malade  commençait 
à  prendre  des  forces  et  allait  mieux. 

C’est  pendant  ce  temps  (d’octobre  à  décembre)  que  M.  Puel  arriva  à 
reconnaître  que  les  accès  de  Mme  D...  constituaient  de  véritables  accès 
de  catalepsie. 

Vers  le  milieu  d’octobre,  la  douleur  épigastrique,  symptôme  prin¬ 
cipal  de  la  maladie,  est  à  peu  près  permanente;  faible  le  matin,  elle  aug¬ 
mente  pendant  la  digestion,  et  atteint  son  maximum  d’intensité  dans  la 
soirée;  vers  quatre  ou  cinq  heures,  la  région  de  l’estomac  est  tellement 
sensible  que  le  moindre  bruit  extérieur  y  retentit  douloureusement; 
bientôt  après,  les  muscles  du  cou  se  roi  dissent,  la  tête  s’incline  sur 
l’épaule  gauche,  celle-ci  se  relève  fortement,  et  le  bras  du  même  côté 
se  rapproche  du  corps;  on  voit  ensuite  se  contracter  successivement 
les  massélers,  les  muscles  du  tronc  el  des  membres,  enfin  les  orbieu- 
laires  des  paupières;  au  bout  de  quelques  heures,  tous  les  muscles  du 
corps  sont  dans  un  étal  complet  de. .raideur,  et  la  violence  des  douleurs 
s’accroît  en  raison  du  nombre  des  muscles  contractés;  en  même  temps, 
les  idées  s’obscurcissent  de  plus  en  plus,  la  vue  se  trouble,  les  pau¬ 
pières  se  contractent  involontairement,  el  la  malade  éprouve  une 
grande  difficulté  â  les  tenir  écartées  ;  enfin  les  paupières  se  ferment,' 
pour  ne  plus  se  T'ouvrir.  C’est  alors  que  la  malade  perd  connais¬ 
sance. 

En  résumé,  on  doit  remarquer  que  :  1°  les  contractions  musculaires 
ont  lieu  successivement  et  toujours  dans  l’ordre  indiqué;  2°  les  mus¬ 
cles  qui  se  contractent  les  premiers  sont  ceux  qui,  de  même  que  l’es¬ 
tomac  ,  reçoivent  des  filets  nerveux  de  la  huitième  paire;  3"  c’est  tou¬ 
jours  à  gauche,  du  côté  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  où  se 
trouvent  les  principaux  nerfs,  que  débute  la  série  des  contractions  mus¬ 
culaires. 
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A  la  fin  d’octobre,  les  accès  étaient  très-violents  et  présentaient  une 
régularité  remarquable;  la  malade  perdait  connaissance  à  sept  heures 
précises  et  ne  revenait  à  elle  que  vers  dix  heures  ;  mais,  malgré  le  retour 
de  l’intelligence,  les  contractions  musculaires  persistaient  et  ne  se  dis¬ 
sipaient  complètement  que  vers  la  fin  de  la  nuit. 

Une  chose  surtout  mérite  d’èlre  remarquée  pendant  ces  accès,  c’est 
l’extrême  sensibilité  de  la  malade  pour  tout  bruit  et  tout  contact  exté¬ 
rieur;  le  son  le  plus  léger  lui  faisait  éprouver  une  sorte  de  secousse 
électrique  ;  les  muscles  se  contractaient  avec  plus  de  violence  lorsqu’on 
la  touchait ,  même  légèrement,  et,  si  ce  contact  était  prolongé,  des  cris 
étouffés  s’échappaient  de  sa  poitrine,  en  même  temps  qu’elle  faisait 
des  mouvements  de  déplacement  comme  pour  fuir  une  impression 
pénible;  cette  répulsion  se  manifestait  indistinctement  pour  toutes  les 
personnes  qui  entouraient  la  malade. 

Comme  il  était  impossible  d’éloigner  d’elle  toutes  les  causes  de  bruit 
extérieur,  elle  finissait  presque  toujours  par  changer  de  position  dans 
son  lit;  on  était  souvent  fort  embarrassé  pour  la  préserver  d’une  chute; 
ses  souffrances  étaient  si  évidemment  augmentées  par  le  contact  qu’on 
hésitait  à  s’approcher  d’elle;  néanmoins  quelquefois  on  y  était  bien 
obligé,  et,  dans  les  premiers  temps,  ce  contact  la  faisait  souffrir  con¬ 
sidérablement;  cependant  il  sembla  que  la  sensation  devenait  chaque 
jour  moins  désagréable;  enfin  le  médecin  reconnut  qu’elle  supportait 
sa  main  lorsqu’il  persistait,  malgré  ses  cris,  à  la  laisser  sur  la  sienne. 
Dès  qu’il  put  toucher  la  malade  sans  déterminer  aucun  mouvement  de 
répulsion ,  il  lui  fut  aisé  de  constater  qu’elle  était  en  étal  de  cata¬ 
lepsie. 

11  plaça  les  bras,  les  jambes,  la  tête  et  le  tronc,  dans  les  altitudes  les 
plus  anormales  et  les  plus  difficiles  à  maintenir,  et  le  corps  conserva 
indéfiniment  la  dernière  position  déterminée  ;  en  un  mot,  il  fut  possible 
de  faire  passer  chaque  membre ,  et  même  chaque  muscle ,  par  tous  les 
degrés  intermédiaires,  depuis  l’extension  la  plus  prononcée  jusqu’à  la 
contraction  la  plus  énergique.  C’est  alors  que  progressivement  M.  Puel 
fut  amené  à  découvrir  un  moyen  de  soulager  la  malade  pendant  ses  at¬ 
taques.  Un  soir,  la  malade  était  sans  connaissance;  il  tenait  la  main 
gauche  dans  la  sienne  et  faisait  avec  la  main  droite  de  légères  frictions 
le  long  du  bras,  lorsque  tout  à  coup  il  sentit  la  main  s’entr’ouvrir  et 
les  doigts  s’allonger  par  un  mouvement  lent  et  régulier;  il  redoubla  les 
frictions,  et  en  quelques  minutes  il  eut  la  satisfaction  de  rendre  au  bras 
une  souplesse  telle  qu’après  avoir  été  soulevé  il  retomba  sur  le  lit 
comme  un  corps  inerte.  Il  crut  avoir  amené  la  fin  de  l’attaque,  mais  la 
malade  était  toujours  sans  connaissance ,  et  tous  les  muscles  du  corps , 
excepté  ceux  du  bras  gauche,  étaient  restés  dans  la  contraction. 

Il  s’empressa  de  faire  des  frictions  analogues  sur  le  brës  droit,  les 
jambes,  le  cou,  le  tronc,  et  obtint  le  relâchement  complet  des  niuscles; 
enfin  il  toucha  légèrement  les  paupières  pour  faire  cesser  les  cohtrac- 
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lions  des  orbiculaires,  et  la  malade,  jusque-là  jiiivéfe  du  sentiment, 
ouvrit  les  yeux  et  recouvra  instantanément  connaissance. 

Ce  résultat  merveilleux  et  inattendu  pouvait  paraître  fortuit;  mais,  1e 
lendemain  et  les  jours  suivants,  il  obtint  également,  avec  la  plus  grande 
facilité,  le  relâchement  complet  des  muscles ,  et  le  reloué  dé  l’intelli¬ 
gence  et  du  sentiment.  Pour  donner  plus  d'authenticité  à  un  Fait  aussi 
surprenant,  il  le  fit  constater,  à  plusieurs  reprises,  par  d’honorables 
praticiens  de  Paris  dont  il  cite  les  noms. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Puel  varia  ses  expériences  de  mille  façons, 
de  manière  à  constater  de  nouveaux  faits  intéressants  et  de  manière  à 
arriver  à  la  guérison  complète  de  la  malade.  Voici,  en  résumé,  les  ré¬ 
sultats  les  plus  remarquables  auxquels  il  est  arrivé  : 

t°  Ce  n’est  qu’après  avoir  opéré  le  relâchement  des  autres  muscles  du 
corps  qu’il  louche  les  paupières  pour  faire  recouvrer  connaissance  à 
la  malade  et  mettre  fin  à  l’accès  ;  mais  il  peut  également  relâcher  les 
muscles  des  paupières,  sans  faire  Cesser  les  contractions  des  autres 
muscles,  restituer  ainsi  à  la  malade  la  plénitude  de  son  intelligence, 
sans  lui  rendre  la  liberté  de  ses  mouvements,  ce  qui  lui  permet  d’étre 
témoin  de  sa  propre  attaque  de  catalepsie.  Chez  la  plupart  des  malades, 
la  perte  de  connaissance  survient  en  môme  temps  que  l’immobilité  gé¬ 
nérale.  Chez  Mmo  D... ,  les  contractions  musculaires  se  développent  suc¬ 
cessivement,  précèdent  toujours  la  perle  du  sentiment,  et  persistent 
quelquefois  après  que  l’on  a  fait  recouvrer  connaissance  à  la  malade. 
«Ces  faits  démontrent,  dit-il,  que  le  principe,  quel  qu’il  soit ,  qui  pro¬ 
duit  la  contraction  musculaire,  est  indépendant  de  celui  qui  préside 
aux  fonctions  sensoriales  et  intellectuelles.» 

2°  On  peut  opérer  le  relâchement  partiel  d’un  membre,  tous  les  au¬ 
tres  muscles  restant  contractés.  Ce  qui  a  été  fait  le  premier  jour  pour 
le  bras  gauche  a  eu  lieu  les  jours  suivants  pour  ie  bras  droit  et  pour 
l’une  dés  jambes.  H.  Puel  a  pu  détruire  la  contraction  de  l’avanl-bras 
en  maintenant  celle  du  bras,  mettre  la  main  dans  le  relâchement  sans 
détruire  la  roideur  du  coude,  rendre  à  un  seul  doigt  de,  la  main  toute 
sa  souplesse,  les  autres  restant  fortement  Contractés.  11  en  a  été  dé 
môme  pour  les  subdivisions  du  membre  inférieur  ét  pour  tous  les  mus¬ 
cles  du  corps  accessibles  au  contact  extérieur.  Ces  faits  sont  en  accord 
parfait  avec  la  proposition  inversé,  démontrée  par  M.  Duchenne  de 
Boulogne,  à  savoir  :  la  possibilité  de  produire  la  contraction  isolée  de 
chaque  muscle  du  corps  humain. 

3°  Des  frictions  faites  dans  le  creux  de  l’aisselle,  derrière  le  lehdon 
du  grand  pectoral  et  près  de  la  tôle  de  l’humérus,  suffisent  pour  amener 
en  quelques  mihtileS  le  relâchement  du  bras  tout  entier;  on  obtient  un 
résultat  semblable  pour  le  membre  inférieur  en  frictionnant  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  entre  les  muscles  pecliné  et  couturier. 

4°  Lorsqu’on  laisse  la  main  immobile  sur  Un  point  quelconque  du 
ventre,  notamment  àii  crélix  de  l’eslomâc  ou  dàns  la  région  de  l’utérus , 
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on  provoque  une  vive  douleur;  sur  tous  les  autres  points  du  corps,  la 
main  peut  rester  appliquée  sans  produire  aucune  sensation  pénible, 
tandis  que  les  frictions  ordinaires,  faites  dans  le  but  de  combattre  la 
contraction  des  muscles,  sont  réellement  douloureuses.  Ajoutons  que 
les  frictions  longitudinales,  opérées  de  haut  en  bas  et  dans  la  direction 
des  fibres  musculaires,  ont  paru  les  plus  efficaces. 

Traitement.  Le  traitement  fut  très-long ,  très-difficile,  et  dura  près  de 
trois  ans.  Une  fois  en  possession  d'un  moyen  de  faire  cesser  les  con¬ 
tractions  musculaires  et  de' faire  revenir  la  connaissance,  H.  Puel 
songea  à  rompre  la  périodicité  dès  attaques,  et  voici  comment  il  s’y 
prit:  Les  accès,  abandonnés  à  eux-mêmes,  étaient  d’une  régularité 
désespérante;  vers  sept  heures  précises,  tous  les  soirs,  la  malade  per¬ 
dait  connaissance,  ne  se  réveillait  ordinairement  que  de  dix  heures  à 
minuit,  et  ne  recouvrait  la  liberté  complète  des  mouvements  qu’à  l’ap¬ 
proche  du  jour.  Aussitôt  que  la  malade  avait  perdu  connaissance,  ie 
Dr  Puel  procédait  successivement  au  relâchement  des  muscles,  et,  vers 
huit  heures  environ ,  touchait  les  paupières  pour  faire  recouvrer  con¬ 
naissance  à  la  malade;  mais,  vers  dix  heures,  une  nouvelle  perte  de 
connaissance  survenait.  La  malade  avait  ainsi  deux  accès  au  lieu  d’un, 
mais  les  deux  réunis  étaient  moins  forts  que  l’accès  unique  qu’elle 
avait  précédemment.  Il  lui  vint  alors  l’idée  de  retarder  l’heure  du  pre¬ 
mier  accès,  en  combattant  la  roideur  musculaire  avant  la  perle  de  con¬ 
naissance,  et  gagnant  ainsi  un  quart  d’heure  tous  les  jours  ;  il  finit  par 
faire  coïncider  l’heure  du  premier  accès  avec  celle  du  second,  c’est-à- 
dire  qu’il  arriva  à  n’avoir  qu’une  seule  perte  de  connaissance,  à  dix 
heures  du  soir. 

En  continuant  à  agir  ainsi  lous  les  jours,  il  remarqua  que  les  accès 
diminuaient  d’intensité  et  même  de  durée;  un  jour  enfin,  il  fut  assez 
heureux  pour  supprimer  complètement  l’accès.  Il  reparut  les  jours  sui¬ 
vants;  mais,  plus  tard,  il  supprima,  par  le  même  moyen,  deux  accès 
consécutifs,  puis  trois,  puis  quatre,  puis  cinq.  Malheureusement  des 
circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  jointes  à  la  fatigue  que  lui 
faisaient  éprouver  à  lui-même  des  visites  quotidiennes  aussi  prolon¬ 
gées,  le  forcèrent  d’interrompre  ce  mode  de  traitement  et  d’avoir  re¬ 
cours  à  d’autres  moyens.  La  première  modification  qu’il  fil  subir  à  sa 
méthode  consista  à  remplacer  les  frictions  générales,  faites  sur  tout  le 
corps,  par  des  frictions  partielles,  au  creux  de  l’aisselle,  pour  produire 
le  relâchement  des  bras,  et  à  la  région  inguinale,  pour  les  membres 
inférieurs;  mais  il  fallait  toujours  faire  ensuite  des  frictions  sur  les 
autres  parties  du  corps,  et  cela  demandait  toujours  beaucoup  de  temps 
et  de  fatigue.  11  eut  recours  alors" à  la  belladone,  à  la  dose  de  1  à  2  cen¬ 
tigrammes  en  solution,  qui ,  en  facilitant  le  relâchement  musculaire, 
lui  fut  très-utile  pour  relarder  l’heure  des  accès  et  contribuer  à  leur 
fusion,  lorsqu’il  y  en  avait  deux  par  jour.  Mais  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  ayant  déterminé  une  action  directe  sur  le  cerveau  ,  caractérisée 
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par  de  la  céphalalgie  et  line  dilatation  extrême  de  la  pupille,  il  se  rit 
forcé  d’en  suspendre  l’usage,  et,  chaque  fois  qu’il  y  renonçait,  H 
voyait  les  accès  redoubler  de  longueur  et  d’inlensilé.  M.  Puel  eut  alors 
recours,  pendant  plusieurs  mois ,  à  l’usage  de  douches  descendantes,  A 
25  ou  26  degrés ,  dirigées  sur  la  lête ,  la  colonne  vertébrale  et  le  creux 
de  l’estomac.  Ces  douches,  administrées  dans  la  journée,  eurent  pour 
effet  immédiat  la  production  artificielle  d’un  accès  de  catalepsie  ,  qui 
vint  s’ajouter  à  celui  ou  à  ceux  du  soir;  mais  ces  accès,  d’abord  intenses, 
finirent  par  devenir  moins  violents  et  fort  courts;  en  même  temps, 
ceux  du  soir  perdaient  de  leur  intensité.  Dans  les  premiers  jours,  à  l’ac¬ 
cès  de  catalepsie,  succédait  du  délire,  qui  alternait  avec  la  roideur  ca¬ 
taleptique  des  membres;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  M.  Puel 
s’aperçut  que  ce  délire  survenait  seulement  lorsqu’il  voulait  faire  cesser 
trop  lét  l’état  cataleptique  ;  il  se  décida  alors  à  laisser  reposer  la  malade, 
dans  l’étal  cataleptique,  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure 
après  la  douche;  il  diminua  ensuite,  petit  à  petit,  la  longueur  de  cet 
intervalle,  et  parvint  ainsi  à  pouvoir  éveiller  la  malade  presque  immé¬ 
diatement  après  la  douche,  sans  avoir  à  redouter  le  retour  du  délire- 
Ce  traitement,  continué  avec  persévérance,  avait  considérablement 
amélioré  l’état  de  Mme  D...  ;  mais,  pour  des  raisons  étrangères  à  l’é¬ 
tat  maladif,  M.  Puel  fut  encore  obligé  de  l’interrompre;  il  employa 
alors  des  compresses  d’eau  froide  appliquées  autour  du  cou,  et  re¬ 
nouvelées  A  peu  près  toutes  les  dix  minutes  pendant  une  heure.  Il  n’eut 
qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  ce  moyen  simple  et  facile  pour  combattre 
la  roideur  musculaire;  dès  l’application  de  la  seconde  compresse,  on 
voyait  les  muscles  des  extrémités  se  relâcher,  les  autres  muscles  per¬ 
daient  leur  roideur  cataleptique,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  cou,  qui  était 
la  partie  la  plus  difficile  à  dégager,  fût  entièrement  libre,  ce  qui  ar¬ 
rivait  au  bout  d'une  heure  environ.  En  venant  tous  les  soirs  A  l’heure 
de  l’accès,  le  médecin  se  contentait  d’éveiller  la  malade,  sans  avoir  à 
faire  aucune  friction  sur  les  diverses  .parties  du  corps;  la  malade  ap-, 
pliquait  alors  elle-même  les  compresses,  et  la  roideur  musculaire  dis¬ 
paraissait  ainsi  successivement’. 

En  résumé,  en  combinant  ces  divers  moyens  curatifs:  frictions  ma¬ 
nuelles  sur  le  trajet  des  muscles,  belladone  à  l’intérieur,  douches  et 
compresses  d’eau  froide  à  l’extérieur,  M.  Puel  est  parvenu,  d’abord  A 
rompre  la  périodicité  des  accès,  puis  à  diminuer  leur  intensité  et  leur 
durée;  enfin,  après  trois  ans  de  traitement,  il  a  eu  la  satisfaction  de  les 
voir  cesser  complètement,  et  il  croit  pouvoir  affirmer  que  Mme  D...  est. 
maintenant  radicalement  guérie  de  sa  catalepsie. 

Histoire  d’une  catalepsie  ayant  duré  pendant  plusieurs  mois,  par  le  pro¬ 
fesseur  J.  Skoda  ( Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der  A  cri  z  te  su 

fVicii,  8°  année,  IIe  vol.;  Vienne,  1852,  p.  404). 

«Juliana  Neuman,  16  ans,  née  en  Hongrie,  Israélite,  avait  été  gâtée 
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par  ses  parents,  était  capricieuse,  volontaire  et  fière;  son  occupation 
principale  consistait  dans  la  lecture  des  romans.  Son  père  avait  eu, 
pendant  longtemps,  un  écoulement  d’oreille  et  est  mort  avec  des  accès 
tétaniques,  causés  probablement  par  une  carie  du  rocher.  Sa  mère  et 
ses  sœurs  sont  bien  portantes;  sa  mère  et  une  sœur  de  son  père  sont 
atteintes  de  surdité.  Chez  elle-même,  on  observa,  dès  l’âge  de  5  ans,  une 
légère  dureté  de  l’ouïe  qui  augmenta  avec  les  années,  malgré  les 
moyens  employés  et  sans  aucun  étal  maladif  appréciable  à  l’extérieur. 
Conformément  au  pronostic  d’un  médecin,  on  s’attendait  à  une  amé¬ 
lioration  de  l’ouïe,  lors  de  l’apparition  de  la  menstruation.  Celle-ci  pa¬ 
rut,  pour  la  première  fois,  en  mars  1851,  vers  la  quinzième  année  de  la 
malade,  et  se  montra  ensuite  régulièrement  les  mois  suivants,  mais  la 
dureté  de  l’ouïe  ne  diminua  pas. 

La  malade  fut  alors  conduite  à  Vienne,  au  mois  d’août  1851 ,  et  sou¬ 
mise  au  traitement  magnétique  du  D'  Schoder,  qui  employa  des  insuf¬ 
flations  dans  l’oreille,  et  des  frictions  sur  les  mâchoires  et  sur  les  lem- 
■  pes.  Elle  se  soumilà  ce  traitement  avec  répugnance.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  elle  parut  très-triste;  ceux  qui  l’entouraient  la  crurent  même 
aliénée,  puisqu’à  plusieurs  reprises  elle  "s’accusait  de-fautes  qu’elle  n’a¬ 
vait  pas  commises.  A  partir  du  25  août,  c’est-à-dire  après  un  traitement 
de  trois  semaines,  elle  parut  plongée  dans  une  profonde  mélancolie  ou 
plutôt  dans  une  sorte  d’absence  de  conscience:  elle  restait  immobile 
pendant  des  heures  entières,  ne  prenait  aucune  nourriture,  n’adressait 
la  parole  à  personne,  ne  répondait  à  aucune  question,  et  passait  les  nuits 
sans  sommeil.  Transportée  encore  une  fois  malgréellechez  le  Dr  Scho- 
der,  elle  répondit  d’une  manière  compréhensible  à  ses  questions.  Il 
attribua  sa  conduite  à  la  frayeur  et  à  la  nostalgie,  et  conseilla  le  retour 
à  son  pays  natal. 

Ce  voyage  fut  entrepris  le  3  septembre,  et  dura  deux  jours,  pendant 
lesquels  la  malade  ne  prononça  aucune  parole  et  resta  dans  l'immobi¬ 
lité  la  plus  absolue.  A  quelques  lieues  de  son  village,  elle  descendit  de 
la  voilure  et  marcha  à  pied  pendant  quelque  temps.  Arrivée  chez  elle, 
elle  proféra,  à  l’aspect  de  sa  mère,  un  seul  mot:  ma  mère  /  fondit  en  lar¬ 
mes,  puis  retomba  bientôt  dans  son  immobilité  antérieure,  ne  put  se 
tenir  debout,  et  on  fut  obligé  de  la  mettre  au  lit. 

Le  médecin  appelé  constata  déjà  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
catalepsie,  c’est-à-dire  que  la  malade  conservait,  pendant  longtemps, 
la  position  dans  laquelle  on  la  plaçait.  —Applications  froides  sur  la  tête, 
vésicatoires,  emploi  de  purgatifs  qui  provoquent  deux  selles,  et  du 
tartre  slibiéqui  détermine  plusieurs  vomissements. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  malade  s’améliora  en  ce  sens 
qu’elle  prit  la  nourriture  qui  lui  était  offerte,  mais  resta  sans  sommeil 
et  në  proféra  aucune  parole; 

Le  8,  l’extrait  de  belladone,  à  la  dose  de  1  seizième  de  grain  ,  matin 
et  soir,  ramena  le  sommeil.  Le  9*  la  malade  ne  répond  que  par  un  léger 
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murmure  aux  manifestations  affectueuses  de  sa  tante,  qui  l’aimait  ten¬ 
drement.  Le  10,  la  figure  est  animée  et  gracieuse.  Le  11,  elle  commença 
à  parler,  et  quelques  jours  après  elle  parut  complètement  guérie. 

Elle  prétendit  alors  qu’à  Vienne  elle  avait  été  ensorcelée.  On  ne  put 
apprendre  d’elle  rien  de  plus  précis,  car  elle  était  toujours  excitée  par  les 
questions  relatives  à  son  état.  Elle  ne  pouvait  pas  entendre  prononcer 
le  nom  du  Dr  Schoder.  Il  est  probable  qu’elle  ne  savait  pas  grand’chose 
sur  sa  maladie,  car  elle  ne  se  rappelait  même  pas  comment  elle  était 
revenue  de  Vienne. 

Le  médecin  ne  crut  pas  à  une  guérison  complète,  et  en  effet,  le 
Ie'  octobre  1851 ,  la  maladie  reparut  et  avec  un  nouveau  degré  d’in¬ 
tensité.  Le  30  septembre,  elle  était  encore  très-gaie.  Dans  la  nuit  du 
1er  octobre,  elle  poussa  tout  à  coup  un  cri  de  terreur,  et  à  dater  de  ce 
moment,  elle  resta  de  nouveau  sans  m'ôuvement  avec  la  bouche  et  les 
yeux  ouverts;  pendant  quarante-huit  heures,  il  ne  survint  aucun  som¬ 
meil  et  elle  gardait  dans  sa  main  la  nourriture  qu’on  lui  offrait,  sans 
même  y  jeter  un  regard.  Le  3  octobre,  le  sommeil  revint  et  amena  une 
amélioration  dans  l’étal  général.  Le  14,  elle  lut,  d’une  voix  faible,  les 
mots  qu’on  écrivait  devant  elle,  et  se  leva  sur  son  séant  dans  son  lit. 
Dans  l’après-midi,  survint  une  nouvelle  aggravation  ;  les  deux  nuits 
suivantes  furent  sans  sommeil.  Elle  repoussa  la  nourriture  et  les  médi¬ 
caments  qui  lui  étaient  offerts,  et  elle  manifesta,  par  divers  mouve¬ 
ments,  le  besoin  d’aller  à  la  selle  et  de  rendre  des  urines. 

On  employa  plusieurs  fois  le  tartre  stibié,  qui  provoqua  des  vomisse¬ 
ments,  puis  l’arnica.  On  appliqua  trois  fois  une  douche  froide  sur  la 
tête ,  et  le  22  octobre  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  La  douche 
froide  ne  produisit  que  la  première  fois  un  tremblement  chez  la  ma¬ 
lade;  les  autres  fuis,  elle  ne  parut  pas  la  sentir.  Le  22  au  soir,  elle  se. 
mit  sur  son  séant  dans  son  lit,  frotta  la  plaie  produite  par  le  vésicatoire, 
et  poussa  quelques  sons  inarticulés. 

Depuis  celte  époque,  il  survint,  il  est  vrai,  tous  les  soirs,  quelques 
mouvements  et  dans  la  nuit  du  sommeil ,  mais  il  ne  se  manifesta  au-, 
cune  autre  amélioration.  La  malade  fut  de  nouveau  envoyée  à  Vienne, 
et  admise  à  ma  clinique  le  29  oclobre. 

Cette  jeune  fille,  délicate  mais  régulièrement  constituée,  était  cou¬ 
chée  sans  mouvement  dans  son  lit;  les  yeux  ouverts,  immobiles,  diri¬ 
gés  en  avant,  larmoyants;  la  pupille  dilatée,  la  conjonctive  injectée,  et 
présentait  de  temps  en  temps  un  tremblement  appréciable  des  pau¬ 
pières.  La  figure  non  grimacée  était  sans  expression,  un  peu  enflée,  ha¬ 
bituellement  pâle,  avec  rougeur  passagère  du  front  et  des  joues;  la 
bouche  fermée  laissait  écouler  une  salive  fétide.  L’examen  des  attires 
organes  ne  fit  découvrir  rien  de  maladif.  Le  pouls  était  à  84,  pelil  ;  il  y 
avait  12  respirations  par  minute,  à  peine  appréciables;  la  peau  de  tout 
le  corps,  principalement  des  pieds,  était  fraîche.  A  l’exception  des 
sterno-mastoïdiens,  fortement  tendus,  tous  les  muscles  étaient  mous  et 
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dans  le  relâchement.  La  malade  restait  debout,  assise  ou  couchée,  dans 
toutes  les  positions  qu’on  lui  donnait;  la  tête  seule,  à  cause  de  la  ten¬ 
sion  des  slerno-masloïdiens,  ne  pouvait  être  remuée  à  volonté.  Dans  le 
lit  ou  sur  le  bord  du  lit,  le  tronc  conservait  toutes  les  positions,  depuis 
l’angle  droit,  jusqu’à  une  inclinaison  de  10°  ou  12"  pendant  un  certain 
temps,  sans  qu’aucun  tremblement  ou  aucun  effort  fût  manifesle.  il 
en  était  de  même  de  l’extension  du  bras,  avec  extension  ou  flexion 
simultanée  de  l’avant-bras,  que  la  malade  fût  assise,  levée  ou  cou¬ 
chée. 

Le  même  phénomène  se  manifestait  aux  extrémités  inférieures,  mais 
à  un  moindre  degré  qu’au  tronc  et  aux  mains,  et  certaines  positions 
peu  habituelles  des  membres  inférieurs,  par  exemple  une  torsion  très- 
forte  en  dehors  ou  en  dedans,  n’étaient  pas  conservées.  Dans  les  diffé¬ 
rentes  positions  qu’on  imprimait  à  la  malade,  il  n’y  avait  de  contractés 
que  les  muscles  dont  l'aclion  était  nécessaire  pour  maintenir  la  position  don¬ 
née  ;  tous  les  autres  muscles  étaient  complètement  relâchés.  Lorsqu’une 
position  avait  été  maintenue  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  elle  ne 
se  transformait  pas  subitement,  mais  au  contraire  très-lentement,  en 
une  autre  position  plus  conforme  aux  lois  de  là  pesanteur.  Le  tronc 
placé  obliquement,  le  bras  élevé  fortement  en  haut,  ne  s’abaissaient 
que  très-lentement ,  et,  après  le  changement  de  position,  de  nouveaux 
muscles  entraient  en  action. 

La  malade  pouvait  être  chatouillée,  pincée,  piquée,  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  sans  qu’il  en  résultât  aucun  mouvement.  En  diri¬ 
geant  brusquement  le  doigt  ou  la  pointe  d’un  couteau  vers  le  globe  de 
l’œil  ouvert,  on  ne  déterminait  aucun  mouvement  dans  l’œil  ni  dans  les 
paupières  ;  mais,  si  l’on  louchait  les  cils,  on  provoquait  un  tremblement 
des  paupières;  le  même  résultat  était  obtenu  en  approchant  rapide¬ 
ment  de  l’œil  la  flamme  d’une  bougie. 

Si  l’on  excitait  la  muqueuse  nasale  à  l’aide  de  la  barbe  d’une  plume 
ou  avec  des  substances  à  odeurs  fortes ,  telles  que  l’ammoniaque,  on  ne 
déterminait  que  quelques  légers  mouvements  dans  les  orteils.  Pendant 
ces  expériences,  il  se  manifestait  bientôt  de  la  rougeur  des  joues  et  du 
front,  les  yeux  se  remplissaient  de  larmes,  le  pouls  était  accéléré  et  la 
température  du  corps  élevée. 

L’observation  des  jours  suivants  fit  constater  une  différence  incon¬ 
testable  entre  l’étal  de  veille  et  l’état  de  sommeil  de  la  malade. 

A  sept  heures  du  soir,  la  malade,  qui  était  restée  tout  le  jour  sur  ledos, 
les  yeux  fixes  et  ouverts,  et  tout  à  fait  sans  mouvements,  se  retournait 
sur  le  côté  gauche,  fermait  les  yeux,  et  sa  respiration  devenait  plus  fa¬ 
cile  à  entendre.  Le  matin,  après  avoir  ouvert  les  yeux,  elle  se  retournait 
elle-même  sur  le  dos  ou  bien  on  lui  aidait  à  prendre  celle  position  lors¬ 
qu’elle  négligeait  de  le  faire  elle  même.  Pétulant  le  sommeil,  le  bras 
soulevé  conservait  également  la  position  qui  lui  était  donnée. 

La  malade  ne  prenait  pas  autre  chose  que  de  l’eau  et  du  café  au  lait 
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très-faible.  Ces  liquides  lui  étaient  'introduits  en  petite  quantité,  après 
lui  avoir  ouvert  la  bouche,  tantôt  facilement,  tantôt  avec  une  certaine 
force,  et  étaient  avalés  par  la  malade  à  l’aide  de  mouvements  de  déglu¬ 
tition  A  peine  sensibles,  principalement  par  la  projection  de  la  langue 
en  arrière.  Si  l’on  voulait  introduire  d’autres  aliments  que  ces  liquides, 
par  exemple  de  la  soupe  et  du  lait  pur,  la  malade  appliquait  la  langue 
contre  ses  dents,  et  le  liquide  introduit  s’écoulait  hors  de  la  bouche.  Si 
l’on  insistait  pour  l’introduire  plus  profondément  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  il  en  résultait  un  accès  de  toux  ou  de  vomissement.  On  essaya  plu¬ 
sieurs  liquides  d’un  goût  agréable;  mais,  à  l’exception  d’un  peu  de  limo¬ 
nade  qu’elle  avala  une  fois,  elle  repoussait  tout  le  reste,  ce  qui  prouve 
que  celte  malade  conservait  la  sensation  du  goût,  et  par  conséquent  un 
certain  degré  de  conscience.  L’eau  et  le  café  ne  pouvaient  pas  Être  intro¬ 
duits  A  toute  heure.  En  général,  la  malade  n’élailen  étal  d’avaler  que 
le  matin  et  le  soir. 

Le  2  novembre,  au  soir,  elle  s’assit  elle-même  dans  son  lit,  saisit  un 
verre  d’eau  elle  but.  La  quantité  de  café  avalée  par  jour  était  de  6  A 
10  onces;  la  quantité  d’eau,  A  peu  près  la  même.  L’urine  expulsée  s’éle¬ 
vait  de  6  A  14  onces  ;  elle  était  foncée,  limpide,  avait  une  pesanteur  spé¬ 
cifique  de  1033,  et  laissait  déposer  lentement  des  cristaux  d’acide  uri¬ 
que.  Les  selles  étaient  à  l’état  normal.  Dans  les  premiers  temps,  les 
évacuations  alvines  n’avaient  pas  lieu;  la  menstruation  avait  cessé  an 
mois  d’août,  et  depuis  ce  temps  n’avait  pas  reparu.  Le  poids  total  du 
corps  de  la  malade  était,  au  30  octobre,  de  55  livres. 

Après  avoir  employé,  dans  les  premiers  jours,  l’électricité  A  plusieurs 
reprises  et  sans  succès,  le  5 ,  je  fis  mettre ,  pendant  dix  minutes,  la  ma¬ 
lade  dans  un  bain  A  25°  Réaumur;  une  heure  après  le  bain,  elle  devint 
livide,  tout  le  corps  se  refroidit,  et  les  extrémités  inférieures  étaient 
tendues  et  roides.  Ou  fut  obligé  d’appliquer  autour  d’elle  des  bouteilles 
d’eau  chaude,  et  ce  n’est  que  quarante-huit  heures  après,  que  la  tem¬ 
pérature  du  corps  s’éleva  de  nouveau  au  degré  où  elle  était  avant  le 
bain,  et  que  disparurent  la  lividité  du  corps  et  la  tension  des  muscles. 
Le  refus  de  la  malade  d’avaler  autre  chose  que  de  l’eau  et  du  café  m’em¬ 
pêcha  d’introduire  des  médicaments  par  la  bouche;  il  me  parut  plus 
convenable  d’avoir  recours  aux  lavements'. 

Je  choisis  le  café  noir  comme  excitant  du  cerveau  ;  A  dater  du  7,  on 
en  administra  tous  les  jours  6  onces  en  lavement;  les  jours  suivants,  la 
malade  parut  mieux,  l’écoulement  de  salive  était  moindre,  l’injection 
de  la  conjonctive  avait  diminué.  Lorsqu’il  fut  démontré  que  le  café 
ainsi  administré  était  absorbé,  on  y  ajouta  0  onces  de  bouillon  de  bœuf 
et  un  œuf  en  lavement. 

Le  1 1 ,  survint  pour  la  première  fois ,  depuis  l’entrée  de  la  malade, 
une  selle  normale.  Le  16,  la  malade  fut  pesée  de  nouveau;  elle  pesait 
53  livres.  On  observa  alors  qu’elle  pouvait  se  tenir  droite  sur  ses  jam¬ 
bes,  mais  qu’elle  ne  pouvait  maintenir  l’équilibre  et  qu’elle  serait  toni- 
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bée  si  on  ne  l’avail  pas  soutenue.  Le  17,  seconde  évacuation  alvine* 
Le  16,  on  avait  observé  une  nouvelle  diminution  de  la  température  du 
corps.  Le  17,  on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  des  bouteilles  d’eau  chaude, 
et  le  pouls  descendit  à  66°.  Le  18,  comme  la  température  et  la  fréquence 
du  pouls  ne  s’élevaient  pas,  on  administra ,  indépendamment  du  café 
noir,  du  lait,  du  bouillon,  et  de  la  quinoïdine  en  lavement.  Vers  le 
soir,  le  café  au  lait  pris  par  la  bouche  fut  vomi.  Le  19,  la  malade  dor¬ 
mit  beaucoup  pendant  le  jour,  on  fut  obligé  de  la  réchauffer  artificiel¬ 
lement;  elle  ne  prit  aucune  nourriture;  on  lui  administra,  indépen¬ 
damment  du  café  noir,  du  lait,  du  bouillon  de  bœuf,  de  la  quinoïdine 
en  lavement. 

Le  soir,  le  sommeil  ne  vint  pas;  la  malade  éprouva  un  tremblement 
de  tout  le  corps,  et  les  extrémités  inférieures  devinrent  roides;  vers 
quatre  heures  du  matin ,  le  tremblement  et  la  tension  des  muscles  ces¬ 
sèrent,  avec  des  évacuations  alvines  et  urinaires.  Le  20,  à  huit  heures 
du  matin,  le  sommeil  survint;  la  température  du  corps  s’améliora,  on 
constata  un  tremblement  des  paupières  et  des  muscles  de  la  face,  et  un 
changement  fréquent  de  coloration  de  la  face  se  manifesta  pendant 
plusieurs  heures;  le  pouls  monta  à  84. 

La  nuit  du  20  au  21  fut  sans  sommeil ,  le  pouls  monta  à  88;  les  pieds 
devinrent  roides;  de  temps  en  temps,  on  fut  encore  obligé  de  réchauffer 
artificiellement  la  malade.  On  supprima  la  quinoïdine,  qui,  sans  être 
cause  des  accidents,  n’avait  produit  aucun  bien,  et  le  café  fut  rem¬ 
placé  par  le  thé  russe,  en  lavement;  la  malade  ne  prit  aucune  nourri¬ 
ture  par  la  bouche.  Dans  la  nuit  du  21  au  22,  sommeil  interrompu,  la 
tension  des  extrémités  cesse.  Le  22,  le  pouls  est  à  60.  Le  23,  la  malade 
prit  10  onces  de  café  au  lait,  le  pouls  flotta  entre  60  et  72.  Dans  la  nuit 
du  24 ,  le  sommeil  fut  paisible.  Malgré  sou  long  séjour  au  lit  et  l’immo¬ 
bilité,  pas  d’eschares  au  sacrum. 

Malgré  la  dureté  de  l’ouïe  de  la  malade,  on  crut  A  la  possibilité  de 
l’influencer  par  la  musique;  mais,  mise  auprès  d’un  piano  sur  lequel 
on  jouait  des  airs  variés,  elle  ne  fil  pas  le  moindre  mouvement  de  na¬ 
ture  à  faire  croire  qu’elle  entendit  la  musique.  A  l’occasion  de  celte 
expérience,  on  constata  que  la  malade  pouvait  se  tenir  debout,  et  que 
soutenue  et  poussée  en  avant  ^  elle  pouvait  faire  quelques  pas.  A  partir 
de  ce  jour,  on  la  fit  lever  et  promener  dans  la  salle  :  à  l’exception  des 
pieds,  qui  faisaient  les  mouvement  de  la  marche,  toutes  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  étaient  sans  mouvements.  Les  premiers  jours,  elle  ne 
pouvait  rester  debout  que  quelques  minutes;  au  bout  de  quelque  temps, 
elle  fut  promenée  autour  de  la  salle  et  mise  ensuite  dans  un  fauteuil. 
Malgré  celle  amélioration ,  l’urine  était  toujours  rendue  dans  le  lit.  Du 
13 au  27  décembre,  l’amélioration  continua  lentement;  on  administra 
tous  les  jours  un  bajn  de  pieds  chaud  pour  rappeler  la  menstruation,  et 
le  27,  on  appliqua  dans  le  môme  but,  pendant  vingt  minutes,  un  appa¬ 
reil  hémospasique  sur  l’extrémité  inférieure  droite.  Le  pouls  monta, 
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vers  la  fin  de  l’opération ,  à  140;  la  face  devint  d’une  pâleur  cadavé¬ 
rique,  la  température  baissa.  IL  se  produisit  des  mouvements  spasmo¬ 
diques  dans  tout  le  corps ,  et  la  malade,  couchée  sur  le  dos,  se  retourna 
brusquement  sur  le  côté  gauche;  on  s’empressa  d’enlever  l’appareil,  et 
au  bout  de  quelques  heures  la  température  du  corps  était  rétablie.  L’a¬ 
mélioration  progressive  continua  dans  la  première  quinzaine  de  janvier. 
La  figure  commença  à  prendre  de  l’expression  ;  la  malade  fixait  les  ob¬ 
jets  avec  les  yeux,  mais  la  bouche  restait  toujours  fermée;  on  était 
obligé  de  l’ouvrir  pour  y  introduire  les  aliments;  l’excrétion  d’une 
salive  fétide  continuait. 

A  dater  du  20janyier  1852,  la  malade  ne  conservait  plus  la  position 
qui  lui  était  donnée;  le  bras,  élevé  et  abandonné  à  lui-même,  retom¬ 
bait  brusquement;  la  nourriture  de  la  malade  augmenta;  l’urine  était 
encore  rendue  involontairement  pendant  le  sommeil. 

A  partir  du  1er  mars,  la  malade  ouvrait  elle-même  la  bouche  pour 
manger;  l’expression  delà  figure  étailanimée;  les  mouvemenlsdesmains 
s’exécutaient  volontairement;  la  marche  était  plus  solide;  l’urine  était 
rendue  volontairement.  Les  jours  suivants,  la  malade  semilè  travailler, 
se  promena  dans  la  salle,  et  manifestait  ses  idées  par  signes.  Le  12,  son 
beau-père  vint  la  visiter  ;  à  sa  vue,  elle  devint  pâle  et  triste  pendant 
plusieurs  heures.  Le  lendemain  la  tristesse  augmenta  ;  la  malade  ne 
voulait  pas  quitter  le  lit,  prit  très-peu  de  nourriture;  les  nuits  furent 
sans  sommeil  ;  les  glandes  sous-maxillaires  enflèrent;  la  conjonctive 
devint  rouge,  l’œil  mobile,  et  le  signe  caractéristique  de  la  catalepsie 
fut  de  nouveau  sensible  aux  extrémités  supérieures. 

Celle  aggravation,  qui  avait  paru  primitivement  causée  par  la  visite 
du  beau-père,  devait  être  attribuée  en  réalité  au  gonflement  des 
glandes  sous-maxillaires,  causé  probablement  par  un  refroidissement. 

Le2I,  les  forces  avaient  repris  au  point  que  la  malade  pouvait  faire 
une  promenade  dans  la  cour  de  l’hôpital.  Le  27,  elle  répondait  par 
écrit  à  quelques  questions,  par  oui  ou  par  non.  Le  28,  elle  écrivit  unç 
lettre  à  sa  mère. 

A  partir  du  29,  elle  exprimait  tous  ses  désirs  par  écrit.  Toutes  les 
tentatives  pour  la  faire  parler  étaient  infructueuses  ;  lorsqu’on  la  ques¬ 
tionnait  à  cet  égard,  elle  paraissait  embarrassée  et  mécontente.  Le  4 
avril,  la  malade ,  sans  cause  connue ,  devint  abattue  et  ne  voulut  plus 
ni  écrire  ni  se  promener  ;  la  nuit  fut  sans  sommeil.  Le  lendemain  malin, 
le  pouls  était  à  100,  le  regard  incertain,  la  figure  exprimait  l'anxiété;  la 
nourriture  était  prise  avec  précipitation.  Nouvelle  insomnie  la  nuit 
suivante.  Le 6,  le  pouls  était  à  120.  Le  7,  même  étal;  la  malade  portait 
vivement  la  nourriture  à  sa  bouche,  l’y  conservait  longtemps,  et  faisait 
entendre  un  grognement  singulier  en  remuant  les  aliments  entre  ses 
dents.  Pendant  la  nuit  suivante,  elle  s’assit  brusquement  dans  son  lit, 
prononça  distinctement  deux  phrases,  puis  s’endormit.  Depuis  ce  rno- 
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ment,  son  étal  s’améliora  de  jour  en  jour.  Le  14,  elle  écrivit  une  lon¬ 
gue  lettre  à  sa  mère,  répondait  aux  questions  par  écrit,  jouait  aux 
cartes,  se  promenait  ;  seulement  elle  ne  pouvait  pas  parler.  Le  20  enfin, 
vers  quatre  heures,  elle  commença  à  parler;  maissa  voix  était  faible,  na- 
sonée,  et  manquait  même  quelquefois  complètement.  Les  jours  suivants, 
la  voix  devint  déplus  en  plus  forle;  la  malade  manifestait  une  véritable 
joie  de  pouvoir  parler. 

De  tons  les  symptflmes  de  la  mala'die,  il  ne  restait  plus  que  la  sécré¬ 
tion  exagérée  de  salive  et  la  roideur  du  cou.  La  menstruation  n’était 
pas  encore  revenue. 

Le  1er  mai,  la  sécrétion  de  salive  et  la  roideur  du  cou  cessèrent;  la 
voix  était  comme  avant  la  maladie;  la  malade  étail  très-disposée  ;\  ra¬ 
conter  à  tout  venant  ce  qu’elle  savait  de  sa  maladie.  Nous  apprîmes 
alors  par  elle  que  pendant  le  traitement  du  D1'  Schoder,  une  tristesse 
subite  s’était  emparée  de  son  esprit  et  qu’elle  n’avait  pu  la  dominer 
par  aucun  moyen.  «J’étais  immobile,  dit-elle  ;  je  croyais  quelquefois 
avoir  répondu  à  des  questions  qu’on  m’avait  adressées,  et  j’étais  irritée 
quand  on  me  questionnait  de  nouveau  ;  d’autres  fois  je  savais  claire¬ 
ment  queje  n’avais  pas  parlé,  mais  que  je  ne  le  pouvais  pas.»  Elle  se 
rappelait  son  départ  de  Vienne:  lorsqu’on  lui  demanda  son  passe-port, 
dit-elle,  elle  crut  que  l’on  voulait  l’enfermer  cl  la  pendre,  parce  qu’elle 
avait  eu  une  discussion  avec  la  police. 

Chez  elle,  sa  santé  devint  meilleure  ;  néanmoins  elle  sentait  toujours 
une  pression  au  sommet  de  la  tête  et  ne  pouvait  s’occuper  de  rien.  Elle 
se  rappelait  en  outre  son  second  voyage  A  Vienne,  et  racontait  assez 
exactement  les  essais  qui  furent  faits  sur  die  à  la  clinique.  Elle  se  rap¬ 
pelait  qu’on  l’avait  approchée'  du  piano;  son  souvenir  le  plus  désa¬ 
gréable  était  relatif  A  l’appareil  liémospasique.  Les  tentatives  faites  sut- 
elle  l’avaient  jetée  souvent  dans  une  grande  anxiété,  parce  qu’elle  ne  sa¬ 
vait  pas  où  on  voulait  en  venir;  elle  avait  été  bien  soulagée  en  enten¬ 
dant  dire  qu’elle  guérirait  et  qu’on  ne  lui  ferait  aucun  mal. 

Relativement  A  son  absence  de  mouvement,  elle  dit  qu’il  lui  était  im¬ 
possible  de  mouvoir  un  seul  membre;  que  souvent,  lorsqu’on  voulait 
faire  sur  elle  un  essai,  elle  faisait  de  grands  efforts  pour  mouvoir  son 
corps  et  pour  s’y  soustraire;  que  l’approche  des  aliments  surtout  la 
mettait  dans  une  grande  anxiété,  mais  qu’elle  ne  pouvait  pas  la  mani¬ 
fester  autrement  qu’en  appliquant  la  langue  contre  les  dents.  Plusieurs 
fois  elle  a  eu  la  sensation  d’une  corde  qui  aurait  lié  ensemble  sa  bouche 
et  son  estomac  ;  alors  la  déglutition  devenait  impossible. 

Les  convulsions  et  les  spasmes  lui  causaient  de  la  douleur.  Lorsque 
son  état  s’améliora,  elle  sentit  très-bien  que  les  diverses  parties  de  son 
corps  devenaient  de  plus  en  plus  libres  l’une  après  l’autre.  Elle  se  rap¬ 
pelait  très-bien  que,  peu  de  temps  avant  sa  guérison  complète,  elle  avait 
parlé  pendant  la  nuit. 
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Le  A  mai,  elle  quitta  l’hôpilal  complètement  guérie;  la  dureté  de 
l’ouïe  persistait  et  la  menstruation  n’était  pas  encore  revenue. 

Au  mois  de  juillet  ,  on  m’apprit  que  la  guérison  s’était  bien  main¬ 
tenue.» 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Iloiivemeitts  réllexcs  (Des)  comme  moyens  lie  diagnostic, 
par  le  I)r  A.  Sricn.  —  Il  est  souvent  difficile ,  dans  les  maladies  des 
nerfs,  de  reconnaître  l’étendue  et  le  siège  de  l’affeclion.  Plusieurs 
moyens  de  diagnostic  ont  été  proposés ,  et ,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  cherché  à  tirer  parti  de  l’irritation  musculaire,  à  l’aide  de  l’électri¬ 
cité ,  pour  savoir  si  la  lésion  d’un  nerf  moteur  siège  dans  sa  partie 
cérébrale ,  spinale  ou  périphérique.  Les  difficultés  ne  semblent  pas 
toutes  levées  à  l’aide  de  l’appareil  A  rotation  ;  aussi  RI.  Slich  recom¬ 
mande-t-il  un  autre  moyen,  qui  peut  être  regardé  comme  un  précieux 
adjuvant.  Il  appuie  ses  expériences  diagnostiques  sur  ces  deux  prin¬ 
cipes  de  physiologie,  qu’il  admet  tout  d’abord  comme  démontrés: 
lu  un  mouvement  produit  après  l’irritation  d’un  nerf  de  sensibilité  n’a 
lieu  que  par  la  coopération  de  l’organe  central  rachidien;  2°  la  faculté 
•qu’a  la  moelle  de  produire  des  mouvements  réflexes  est  accrue  quand 
le  nerf  sensible  irrité  perd  sa  propriété  conductrice. 

Sa  méthode  expérimentale  consiste  dans  la  production  des  mouve¬ 
ments  réflexes,  et,  pour  les  provoquer,  il  recommande  d’une  manière 
toute  spéciale  l’emploi  de  la  chaleur;  il  fait  usage  d’éponges  trempées 
dans  l’eau  chaude,  ou,  mieux  encore,  il  plonge  les  membres  sur  les¬ 
quels  il  veut  expérimenter  dans  l’eau  chaude;  la  température  est  telle 
qu’un  homme  sain  peut  tout  juste  tenir  dans  sa  main  l’éponge  im¬ 
bibée.  On  ne  doit  pas  expérimenter  sur  de  trop  petites  surfaces.  Le 
temps  que  met  le  mouvement  réflexe  à  se  produire  est  variable,  quoi¬ 
qu’on  opère  chez  le  même  individu  et  sur  le  môme  point,  L’endroit  ou 
le  mouvement  réflexe  apparaît  est  en  général  voisin  de  l’endroit  que 
l’on  a  irrité;  toutefois  il  faut  surveiller  les  muscles  situés  plus  haut  et 
la  moitié  du  corps  sur  laquelle  on  expérimente. 

On  produit  avec  une  grande  facilité  des  mouvements  réflexes  sur  la 
peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  sur  celle  de  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  ventre,  sur  la  partie  cutanée  inférieure  et  latérale  du 
thorax;  la  propagation,  l'intensité  des  mouvements  réflexes,  varient 
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beaucoup  ;  le  mouvement  ne  survit  pas  longtemps  à  ('excitation. 
M.  Slich  a  employé  des  irritations  mécaniques  et  chimiques  dans  les 
cas  où  elles  pouvaient  suffire  et  dans  ceux  où  la  chaleur  n’ëlait  pas  ap¬ 
plicable. 

Les  recherches  sont  de  nulle  valeur;  dès  qu’on  louche  des  parties 
qui  ont  conservé  la  sensibilité,  on  ne  peut  expérimenter  à  l’aide  de  la 
chaleur  la  capacité  conductrice  des  nerfs  vagues  etgiosso-pharyngiens; 
la  rougeur  de  la  peau  ,  qui  apparaît  chez  tous  les  malades  après  l’irri¬ 
tation  ,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  action  réflexe,  mais 
comme  une  suite  de  l’irritation  directe  des  fibres  contractiles  des  vais¬ 
seaux. 

Les  pleurs,  la  déglutition,  la  salivation,  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérées  comme  provenant  d’une  action  réflexe;  aussi  M.  Slich  n’ac- 
corde-l-il  à  ces  phénomènes  aucune  valeur  diagnostique.  . 

L’emploi  de  la  méthode  expérimentale  se  rapporte  aux  points  sui¬ 
vants  :  1°  par  l’irritation  périphérique  d’un  nerf  anesthésié,  on  peut 
déterminer  si  la  lésion  siège  dans  l’organe  central  ou  dans  le  tronc  ner- 

L’exemple  suivant  vient  à  l’appui  de  son  assertion  :  une  femme  est 
prise,  pendant  l'accouchement,  de  vives  douleurs  dans  la  jambe  gau¬ 
che;  après  l’accouchement  terminé  à  l’aide  du  forceps,  le  membre  in¬ 
férieur  gauche  est  paralysé;  la  sensibilité  est  anéantie;  point  de  dés¬ 
ordres  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  le  reste  du  corps. 

On  expliqua  la  paralysie  par  la  compression  éprouvée  par  le  nerf 
pendant  le  travail  de  l’accouchement;  il  était  vraisemblable  que  l’obs¬ 
tacle  à  la  conductibilité  nerveuse  siégeait  à  la  périphérie. 

L’emploi  de  l’appareil  à  rotation  donnait  encore  une  raison  d’être  à 
cette  supposition. 

Pour  apporter  plus  de  sûreté  dans  le  diagnostic  ,  M.  Slich  fil  mettre  le 
pied  dans  l’eau  chaude  ;  la  malade  ne  ressentit  pas  la  chaleur,  mais  la 
jambe  fut  prise  de  contractions  spasmodiques.  La  propriété  conduc¬ 
trice  des  nerfs  de  sensibilité  vers  la  moelle  était  donc  libre.  La  partie 
centrale  du  nerf  dans  la  moelle  excitait  le  mouvement  des  parties  voi- 
sinées,  et  l’excitation  du  centre  moteur  ne  Irouvait.aiicun  obstacle  pour 
se  transmettre  périphériquement  aux  muscles.  On  ne  pouvait  donc 
penser  que  l’obstacle  à  la  conductibilité  siégeait  à  la  périphérie. 
Plus  tard,  la  lésion  de  la  moelle,  faisant  des  progrès  jusqu’à  amener  là 
paralysie  complète  de  la  jambe  gauche  et  des  dérangements  de  la  mo¬ 
tilité  dans  les  deux  moitiés  du  corps,  vint  confirmer  le  fait.  Dans  ce 
cas,  l’apparition  des  mouvements  réflexes  (spasmes  des  muscles  de  la 
jambe)  dans  le  membre  paralysé  avait  donné  la  preuve  que  la  cause  de 
l’afîeclion  ne  pouvait  siéger  à  la  périphérie.  L’anesthésie  seule  avait 
rendu  possibles  les  recherches,  car  les  mouvements  réflexes  rte  s’étaient 
produits  que  parce  que  le  nerf  de  sensibilité  éprouvait  de  la  difficulté  à 
transmettre  ces  impressions  ait  cerveau  ;  et  comme  l’excitàtioll  né  pou- 
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vail  déterminer  aucune  espèce  de  sensation,  c’était  eu  quelque  sorte 
le  mouvement  réflexe  qui  était  chargé  de  traduire  l’irritation. 

Si  au  contraire  l’irritation  est  perçue;  c’est-à-dire  s’il  n’y  a  pas 
anesthésie,  mais  seulement  paralysie,  on  n’obtiendra  pas  le  plus  sou¬ 
vent  de  mouvements  réflexes. 

2°  On  peut  déterminer  si  l’anesthésie  d’un  nerf  mixte  dépend  de  l’af¬ 
fection  de  la  racine  sensible  ou  des  parties  centrales  dévolues  à  la  sen¬ 
sibilité. 

M.  Slich  a  expérimenté  dans  plusieurs  cas  d’anesthésie  douloureuse. 
L’irritation  de  la  peau  n’était  pas  senlie,  cependant  les  malades  avaient 
des  douleurs  qu’ils  localisaient  dans  les  endroits  anesthésiés. 

Quoique  l’anesthésie  douloureuse  soit  le  plus  souvent  une  affection 
centrale,  il  existe  cependant  des  cas  où  l’on  a  des  doutes  sur  son  siège: 
M.  Slich  a  cherché  à  les  lever  en  faisant  naître  des  mouvements  ré¬ 
flexes  ;  il  piquait  la  peau  avec  des  aiguilles,  le  malade  ne  ressentait  pas 
de  douleur,  mais  les  muscles  voisins  se  contractaient  pour  se  relâcher 
presque  aussilél,  les  contractions  avaient  même  lieu  parfois  en  passant 
une  barbe  de  plume  sur  la  peau;  on  évitait  aussi  l’ébranlement  et  ce 
qu’on  a  nommé  le  sentiment  du  contact.  Dans  ces  cas,  la  production  des 
mouvements  réflexes  dénote ,  à  coup  sûr,  une  lésion  de  la  racine  sen¬ 
sible. 

3°  On  peut,  par  la  méthode  indiquée,  préciser  l’étendue  d’un  obs¬ 
tacle  à  la  conductibilité  nerveuse,  même  lorsque  cet  obstacle  siège 
dans  la  moelle  épinière. 

M.  Slich  a  vu  une  aneslhésie  de  tous  les  muscles  du  tronc.  Le  nerf 
accessoire  deWillis,  le  nerf  vague,  le  glosso-pharyngien  ,  la  cinquième 
paire,  étaient  insensibles,  les  mouvements  étaient  possibles,  mais  en 
perdant  la  conscience  de  l’action  musculaire,  il  avait  perdu  la  mesure 
des  mouvements  volontaires,  d’ailleurs  assez  énergiques.  L’affection  de¬ 
vait  être  centrale  et  localisée  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
épinière,  parce  que  c’est  là  seulement  que  plusieurs  faisceaux  sen¬ 
sibles  peuvent  être  malades,  sans  que  les  faisceaux  moteurs  soient  eux- 
mêmes  atlaqués;  cela  s’explique  par  la  séparalioii  des  deux  ordres  de 
faisceaux.  Or,  comme  la  cinquième  paire  des  deux  côlés  élait  complè¬ 
tement  anesthésiée,  comme,  d’autre  part ,  le  nerf  acoustique  ne  déce¬ 
lait  rien  de  pathologique,  on  plaça  la  limite  supérieure  de  l’obstacle  à 
la  conductibilité  nerveuse  entre  la  partie  centrale  dè  la  moelle  qui 
donne  naissance  aux  deux  nerfs;  mais  on  ne  pouvait  déterminer,  à 
l’aide  des  moyens  d’investigation  jusqu'alors  connus,  à  quel  point  la 
lésion  s’arrêtait  inférieurement,  si  elle  n’avait  que  quelques  lignes 
d’étendue  ou  si  elle  occupait  toute  la  iongueur  de  la  moelle  épinière, 
car  on  a  vu  de  petits  obstacles  à  la  conductibilité  nerveuse  produire 
une  aneslhésie  de  tous  les  nerfs  profondément  siltiés  et  des  obstacles 
considérables  occupant  toute  la  longueur  de  la  partie  postérieure  de  'la 
inbeîle  épinière  qui  n’ont  donné  que  dés  sÿni  (MômeS  très-légers.  Pbur 
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préciser  la  limite  inférieure  de  la  lésion ,  M.  Sticli  appliqua  sur  la  peau 
des  éponges  trempées  dans  l’eau  chaude;  en  commençant  par  les  pieds 
et  remontant  toujours  plus  haut,  il  poursuivit  l’application,  jusqu’au 
cou  ;  elle  donna  lieu  à  des  mouvements  réflexes,  mais  à  partir  du  cou  il 
ne  s’en  produisit  plus  ;  ni  la  respiration  de  vapeurs  âcres ,  ni  des  irri¬ 
tations  mécaniques,  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  réaction. dans  le  do¬ 
maine  des  nerfs  vagues,  glosso- pharyngiens  et  trijumeaux.  Aussi 
M.  Slich  tira-l-il  la  conclusion  que  l’obstacle  s’étendait  depuis  la  limite 
supérieure,  déjà  indiquée,  c'est-à-dire  entre  le  nerf  acoustique  et  le 
trijumeau,  jusqu’au  nerf  vague,  pour  la  limite  inférieure. 

4°  On  pourrait,  A  l’aide  du  même  moyen  ,  démontrer  l’existence  de 
plusieurs  lésions  différentes  dans  la  moelle  épinière. 

L’anatomie  pathologique  a  prouvé  qu’il  existait  plusieurs  lésions  si¬ 
multanées  de  la  moelle  entre  lesquelles  on  trouvait  des  espaces  sains 
dans  des  paralysies  dépendantes  de  la  lésion  de  la  partie  postérieure. de 
la  moelle  épinière;  jusqu’à  présent  on  n’a  guère  déterminé  que  la  li¬ 
mite  supérieure  de  la  lésion ,  c’est-à-dire  le  point  le  plus  rapproché  du 
cerveau.  M.  Slich  croit  que  ses  expériences  lui  permettent  d’affirmer, 
que  les  mouvements  réflexes  ne  doivent  pas  se  produire  lorsque  la  partie 
centrale  a  perdu  sa  propriété  conductrice;  il  croit  également  que  les 
mouvements  réflexes  ne  se  produisent  localement  que  lorsque  la  con¬ 
ductibilité  persiste.  Ce  mode  d’examen  n’est  donc  possible  que  si  l'ir¬ 
ritation  n’est  pas  transmise  au  cerveau  par  Les  faisceaux  sensibles ,  car 
c’est  dans  ce  cas  seulement  que  les  mouvements  réflexes  sont  facile¬ 
ment  produits  par  la  moelle.  D’après  celte  interruption  de  transmissi¬ 
bilité  au  cerveau  ,.M.  Slich  explique  que  la  plus  grande  partie  des  mou¬ 
vements  réflexes,  telles  que  les  convulsions  simples,  le  trismus,  le 
tétanos,  l’épilepsie,  se  produisent  sans  douleur,  mais  il  n’explique  pas 
ce  qui  annullela  transmissibilité  de  l’influx  nerveux  au  cerveau.  (  An - 
liâtes  de  la  chanté  de  B  et  lin,  L.  VII ,  p.  159  ;  1856.) 
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bien  connu  que  des  perturbations  plus  ou  moins  considérables  du  som¬ 
meil  accompagnent  plusieurs  affections  syphilitiques  secondaires; 
elles  se  rencontrent  surtout  dans  les  affections  syphilitiques  du  périoste 
et  des  os.  M.  le  professeur  Sigmund  a  observé  un  genre  particulier 
d’insomnie  revenant  à  heures  fixes  chez  des  individus  atteints  anté¬ 
rieurement  de  syphilis,  mais  qui  ne  présentaient  plus  de  signes  sens!-, 
blés  de  celle  affection.  On  ne  trouvait  chez  les  malades  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ces  observations  aucune  raison  physique  ou  morale  suffisante 
pour  expliquer  l’insomnie:  tous  les  moyens  diététiques  et  pharmaceu¬ 
tiques  employés  en  vue  de  ramener  le  sommeil  à  son  étal  normal  et  A . 
ses  heures  naturelles  Turent  suivis  d’insuccès;  les  narcotiques  eux- 
mêmes  n’umenaieni  qu’un  engourdissement  passager;  la  nutrition,  les 
fonctions  corporelles  et  intellectuelles  faiblissaient ,  le  caractère  lui- 
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même  devenait  sombré.  La  plus  grande  partie  des  sujets  que  M.  Sig¬ 
mund  a  observés  étaient  dans  l’àge  moyen  de  la  vie,  de  tempéraments 
différents,  de  constitutions  diverses;  les  hommes  étaient  en  plus  grand 
nombre  que  les  femmes;  on  ne  notait  pas  chez  eux  de  maladies  sé¬ 
rieuses  antérieures  ou  postérieures  à  l’infection  syphilitique.  Le  défaut 
de  sommeil  apparaissait  ordinairement  plusieurs  années  après  la  ces¬ 
sation  apparente  de  la  syphilis;  dans  un  cas,  l’insomnie  ne  survint  que 
onze  ans  après  la  cessation  de  l’affection  spécifique. 

Le  plus  souvent,  les  sujets  s’endormaient  aux  heures  où  ils  avaient 
coutume  de  le  faire,  mais  ils  se  réveillaient  bientôt  après  trois  ou 
quatre  heures  de  repos  et  toujours  à  heures  fixes.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  sans  ressentir  aucune  espèce  de  douleur,  ils  demeuraient  privés 
de  sommeil  jusqu’au  matin,  ou  bien  ils  s’endormaient  pendant  quel¬ 
ques  instants  pour  se  réveiller  bientôt  après.  On  changea  les  heures, et 
la  durée  du  repos  ne  fut  pas  augmentée;  bien  plus,  si  les  malades  se 
mettaient  ail  lit  plus  tard  que  de  coutume,  leur  repos  était  diminué 
d’autant.  Les  restes  de  syphilis  qu’on  put  constater  chez  ces  sujets  con¬ 
sistaient  en  apparitions  insignifiantes  du  côté  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  telles  que  taches,  tubercules,  squames,  engorgements  des 
ganglions  lymphatiques,  tuméfactions  des  parties  molles  du  palais,  des 
tonsilles,  de  l’isthme  du  gosier.  Parfois  il  se  manifestait  des  douleurs 
légères  dans  les  muscles ,  les  articulations  et  les  nerfs,  La  peau  de  ces 
malades  était  pèle,  d’une  couleur  sale,  parfois  jaune  et  flasque.  Ce  n’est 
que  dans  quelques  cas  rares  qu’on  a  pu  constater  des  symptômes  d’a¬ 
némie  franche.  Le  traitement  mercuriel  ramena  chez  la  plupart  d’entre 
eux  le  sommeil  à  sa  normale;  toutes  les  fonctions  reprirent  en  peu  de 
temps.  ( Oeslcrr .  Zeilschr.  far.  prakt.  Heilk.,  II,  41;  1856.) 

Flilébite  «lies  gros  troues  veineux  du  cou  après 
l'accouchement.  —  Une  primipare,  âgée  de  22  ans,  et  dont  la 
parlurilion  dura  vingt-huit  heures ,  présenta,  quelques  symptômes  de 
fièvre  puerpérale,  avec  tendance  à  la  péritonite.  La  durée  du,  travail , 
une  hémorrhagie  consécutive  abondante,  un  étal  d’abattement  pro¬ 
fond  ,  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins  contalée  â  l’autopsie  : 
telles  étaient  les  causes  qui  ont  pu  favoriser  le  développement  de  l’af¬ 
fection.  Après  la  première  semaine,  les  symptômes  s’amendent  ;  au  quin¬ 
zième  jour  environ,  se  montrent  les  premiers  symptômes  d’une  phlé¬ 
bite  qui,  durant  plusieurs  jours,  reste  localisée  aux  veines  superficielles 
du  cou  et  de  la  poitrine  ;  ces  parties  présentent  d’abord  un  certain 
gonflement,  auquel  se  joint  plus  lard  de  l’œdème;  puis  survient  un 
frisson  et  les  signes  généraux  d’une  infection  de  toute  la  masse  san¬ 
guine,  et,  vingt-deux  jours  après  la  délivrance,  la  malade  meurt.  A 
l’autopsie,  on  trouva  l’utérus  augmenté  de  volume;  sa  substance  est 
molle  et  se  laisse  facilement  déchirer.  Les  reins  sont  affectés  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  La  membrane  séreuse  du  gros  intestin  est  épaissie 
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et  offre  une  leinle  foncée.  Les  veines  jugulaires  internes,  les  deux  sous- 
clavières,  la  partie  supérieure  des  deux  axillaires,  l’innominée  du  côté 
droit  et  une  partie  de  celle  du  côlé  gauche,  sont  enflammées,  leurs  tu¬ 
niques  sont  épaissies;  dans  leur  cavité,  on  trouve  des  caillots  résistants 
et  du  pus  qui  baigne  les  parois  veineuses;  on  peut  suivre  la  lésion  jus¬ 
qu’à  la  veine  cave  supérieure,  dont  la  tunique  interne  présente  une 
coloralion  rouge  bien  manifeste.  L’artère  pulmonaire  a  la  même  colo¬ 
ration.  L’aorle  est  saine.  Dans  l’oreillette  droite,  existe  un  petit  abcès. 
Les  valvules  mitrales  et  tricuspides  sont  fortement  injectées.  Les  val¬ 
vules  de  l’aorte  sont  le  siège  de  dépôts  calcaires.  La  surface  interne  du 
cœur  est  pâle  et  ne  présente  aucun  signe  d’inflammation  Les  veines 
jugulaires  étaient  évidemment  oblitérées,  et  par  conséquent  le  retour 
du  sang  de  la  tête  au  cœur  n’avait  lieu  que  par  les  veines  vertébrales  et 
jugulaires  externes.  L’arrêt  de  la  circulation  était  si  considérable, 
quelques  jours  avant  la  mort,  que  le  visage  de  la  malade  présentait 
l’aspect  des  patients  atteints  à  la  fois  d’insuffisance  des  valvules  et  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  glande  thyroïde. 

Bien  que  les  veines  sous-clavières  fussent  pleines  de  pus  et  de  cail¬ 
lots  sanguins,  il  ne  survint  pas  d’œdème  aux  mains  ni  aux  bras.  Il  serait 
difficile  de  savoir  par  où  a  commencé  la  phlébite ,  si  elle  est  partie  du 
cœur  pour  gagner  les  vaisseaux  ou  si  le  contraire  a  eu  lieu;  toutefois 
le  Dr  Clintock  pense  qu’elle  a  marché  dans  une  direction  contraire  au 
cours  du  sang,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  phlébite  de 
la  veine  crurale,  où  l’on  voit  les  dépôts  les  plus  récents  à  l’endroit  le 
plus  éloigné  du  centre  circulatoire.  (  Dubl.joum.,  août  1856.) 

Cancer  (  traitement  par  l’application  d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc),  par  M.  Stanley.  —  Il  se  fait  depuis  quelque  temps,  à  l’hôpital 
St-Barlhélemy  de  Londres,  de  curieux  essais  sur  un  nouveau  traite¬ 
ment  des  tumeurs  cancéreuses.  Il  s’agit  de  détruire  sur  place,  presque 
sans  douleurs  et  sans  troubles  graves  de  I’écondfriie,  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  qu’on  pourrait  ailaquer  par  des  caustiques  violents  ou  par  le 
bistouri.  Cela  consiste  à  appliquer  sur  les  cancers  ulcérés  ou  mis  à  nu 
par  l’ablation  préalable  de  la  peau  une  solution  légère  de  chlorure  de 
zinc,  eL  à  continuer  pendant  un  temps  variable  celle  solution.  Quel  que 
soit  l’avenir  réservé  à  cette  nouvelle  façon  de  traiter  le  cancer,  nous 
pensons  qu’on  lira  avec  intérêt  les  observations  suivantes,  qui  se  pré¬ 
sentent  d’ailleurs  avec  l’autorité  d’un  nom  estimé  en  chirurgie. 

Une  vieille  femme,  très-affaiblie,  âgée,  d’environ  69  ans ,  consulta,  il 
y  a  quelque  mois,  M.  Stanley,  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  pour  une 
fumeur  cancéreuse  du  sein  gauche,  datant  de  trois  mois.  Déjà  il  y 
avait  un  ganglion  développé  dans  l’aisselle,  et  M.  Stanley,  après  une  con¬ 
sultation  avec  M.  Paget  et  d’autres  médecins,  fut  d’avis  qu’en  raison 
de  cette  circonstance  et  de  l’état  de  faiblesse  de  la  malade ,  il  ne  fallait 
pas  opérer.  Trois  mois  plus  tard,  dans  les  derniers  jours  de  novembre, 
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elle  consulta  de  nouveau.  Le  cancer  formait  une  vaste  tumeur  et  il  y 
avait  une  ulcération  un  peu  au-dessous  du  mamelon.  L’ulcération  avait 
la  largeur  d’une  couronne,  et  offrait  les  caractères  cliniques  du  cancer; 
la  tumeur  située  au  dessous  était  grosse  comme  une  petite  pomme. 
M.  Stanley  se  détermina  à  faire  usage,  dans  ce  cas,  d’un  moyen  qui  lui 
avait  été  recommandé,  croyons-nous,  par  M.  Kiernan,  comme  ayant 
la  propriété  de  mortifier  et  d’éliminer  le  cancer,  sans  causer  de  douleur 
bien  vive,  et  en  respectant  les  tissus  voisins.  Ce  moyen  est  une  solution 
étendue  de  chlorure  de  zinc ,  formée  d’une  partie  de  liquide  de  Burnelt 
et  de 6  parties  d’eau.  11  fut  appliqué  au  moyen  de  pièces  de  charpie, 
ayant  l’étendue  de  la  plaie ,  régulièrement  renouvelées  pendant  la  jour¬ 
née  et  imbibées  de  la  solution  ;  celle-ci  causant  un  peu  de  douleur,  on 
mil  8  parties  d’eau  au  lieu  de  6.  Avec  ces  nouvelles  proportions,  la  dou¬ 
leur  était  très-minime;  la  malade  se  levait  toute  la  journée,  prenait  ses 
repas  avec  plaisir,  et  dormait  parfaitement.  L’effet  de  celte  application 
fut  de  rendre  la  surface  tout  A  fait  semblable  à  un  morceau  de  vieux 
cuir  qui  se  détachait  facilement.  Il  ne  resta  plus  aucune  partie  à  mor¬ 
tifier,  si  ce  n’est  les  bords;  l’ulcère  fut  agrandi,  sans  doute  par  attrac¬ 
tion  des  tissus  voisins,  et  une  ligne  de  démarcation  circonscrivit  la  tu¬ 
meur.  Chaque  jour  des  quantités  considérables  de  tissus  mortifiés  étaient 
enlevés  par  le  raclage  de  la  surface  de  la  tumeur,  afin  de  permettre  au 
liquide  de  mieux  pénétrer  les  tissus.  Peu  A  peu  elle  fut  entièrement  cir¬ 
conscrite,  et  sa  masse  mortifiée  se  détacha  sans  odeur. 

Le  samedi  suivant,  quatre  semaines  environ  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  M.  Stanley  détacha  avec  les  ciseaux  les  dernières  fibres  mortifiées 
qui  faisaient  adhérer  la  tumeur,  et  enleva  le  tout,  qui  formait  une 
masse  du  volume  de  la  moitié  du  poing.  La  plaie  qui  était  au-dessous 
offrait  A  peine  les  dimensions  du  poing;  parfaitement  saine  partout, 
elle  est  couverte  de  bourgeons  de  bonne  nature;  sauf  une  légère  iudur 
ration  au  bord  supérieur,  elle  n’offre  aucune  trace  de  cancer.  Le  bord 
inférieur  se  resserre  rapidement,  et  pendant  la  dernière  quinzaine  du 
traitement,  il  y  a  un  progrès  marqué  vers  la  guérison.  On  a  cessé  l’em¬ 
ploi  de  la  solution,  et  la  plaie  a  continué  A  devenir  plus  petite.  Cette 
femme  est  en  bonne  santé  et  se'lève  toute  la  journée;  les  glandes  axil¬ 
laires  sont  demeurées  dans  le  même  étal.  Il  est  difficile  de  douter  que 
la  mortification  de  cette  tumeur  cancéreuse  ne  soit  due  aux  applications 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Assurément  on  peut  trouver  dans  la 
science  des  cas  de  mortification  et  d’énucléation  spontanée  du  cancer; 
mais  ici  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  un  tel  résultat,  et  la  guérison  a 
marché  de  front  avec  le  traitement.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  trop 
présumer  d’un  cas  unique,  l’expérience  prouvera  plus  lard  s’il  doit  être 
une  exception  ;  dans  tous  les  cas,  ce  traitement  est  un  essai  bien  permis 
dans  des  cas  aussi  malheureux,  aussi  désespérés:  aussi  nous  hâtons-nous 
d’en  faire  parti  nos  lecteurs.  L'innocuité  du  remède,  l’absence  de  toute 
douleur,  sont  de  grandes  recommandations.  Il  est  nécessaire,  pour  celte 
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application,  que  les  cancers  soient  ulcérés,  car  la  solution  parait  ne 
détruire  que  des  produits  morbides  et  d’une  organisation  imparfaite, 
sans  avoir  accès  sur  les  tissus  sains.  Peut-être  beaucoup  de  nos  lecteurs 
savent-ils  qu’il  y  a  quelque  temps,  un  médecin  que  nous  n’osons  qua¬ 
lifier  de  charlatan,  par  ce  seul  fait  que  nous  croyons  qu’il  possède  un 
diplôme,  a  fait  à  West-End  une  fortune  considérable  en  traitant  les 
cancers  à  l’aide  de  moyens  qui  ne  semblent  pas  différer  sensiblement  de 
ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

D’autres  cas  de  guérison  qui  se  sont  succédé  depuis  cette  première 
observation  confirment  les  résultats  précédents,  et  justifient  l’emploi 
de  la  solution  très-étendue  de  chlorure  de  zinc  qui  a  été  fait  par 
M.  Stanley.  Il  est  incontestable  que  la  destruction  et  l’énucléation 
d’une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  peuvent  être  opérées  à  l’aide  d’une  so¬ 
lution  quirne  cause  aucune  douleur  et  permet  au  patient  de  ne  pas  garder 
le  lit  même  un  seul  jour;  nous  pouvons,  sans  nous  avancer,  assurer 
aujourd’hui  que  celte  méthode,  essayée  dans  un  grand  nombre  de  cas 
et  dans  diverses  conditions  de  santé,  est  tout  à  fait  exempte  de  dangers, 
surtout  si  on  la  compare  à  l’excision  ou  à  l’emploi  de  pâtes  arsenicales. 
Jamais,  que  nous  sachions,  le  chlorure  de  zinc  n’a  causé  d’accidents, 
en  solution  très-étendue  ;  jamais  il  ne  provoque  d’inflammation  érysi¬ 
pélateuse  au  niveau  de  la  plaie.  L’extirpation  exige  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  nécessite  une  perle  de  sang  abondante,  amène  à  sa  suite  une 
semaine  de  fièvre  et  de  malaise.  Le  malade  mange  peu  ;  l’abondante 
suppuration  qui  vient  à  la  suite  ne  saurait  avoir  une  influence  bien  salu¬ 
taire  sur  le  succès  de  l’opération.  Tous  ces  accidents  ne  s’observent  que 
trop  souvent  quand  on  continue  d’observer  les  malades  après  leur  sortie 
•de  l’hôpital.  Il  n’est  pas  absolument  rare  d’en  voir  qui  n’ont  jamais  re¬ 
couvré  après  l’excision  la  santé  dont  ils  jouissaient  auparavant,  et  chez 
lesquels  pourtant  l’excision  avait  été  aussi  heureuse  qu’il  est  possible. 
Nous  n’affirmerons  pas  toutefois  que  la  récidive  soit  plus  ou  moins  pro¬ 
bable  par  l’emploi  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  ;  nous  manquons 
encore  de  faits,  et  mieux  vauL  se  taire  que  s’appuyer  sur  des  théories. 
Nous  croyons  cependant  que  la  méthode  de  M.  Stanley  offre  d’importants 
avantages. 

Est-ce  donc  un  ses  moindres  bénéfices  que  de  pouvoir  agir  dans  ces 
cas,  par  exemple,  où  la  profondeur  de  la  plaie  et  son  voisinage  ren¬ 
dent  l’accès  si  difficile  au  bistouri?  Mais,  d’autre  part,  il  serait  presque 
impossible  de  l’appliquer  dans  des  cas  accessibles  à  d’autres  moyens, 
et  dans  certaines  régions.  Autant  l’usage  en  serait  incommode  pour  les 
lèvres,  les  joues,  la  langue;  autant  la  méthode  serait  applicable  avec 
promptitude  et  efficacité  aux  tumeurs  du  sein  et  à  toute  surface  proé¬ 
minente,  comme  le  pénis  et  les  extrémités. 

Nous  pouvons  ajouter  d’avance  aux  observations  qui  suivent  un  cas  de 
M.  Hutchinson.  Ce  médecin  employa  la  même  solution  que  M.  Stanley, 
pour  une  large  tumeur  fibreuse  récidivée  de  l’utérus.  Deux  Ibis  la  ma- 
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lade  avait  été  opérée  l’année  précédente  ;  deux  fois  la  I limeur  avait  re¬ 
paru,  plus  rapidement  accrue  que  jamais.  Au  moment  où  fut  employée 
la  méthode  nouvelle ,  elle  était  grosse  comme  une  tête  de  fœtus,  et, 
remplissant  l’ulérus,  dépassait  un  peu  le  col  enlr’ouvert.  Une  sonde 
étroite  fut  implantée  au  milieu  de  la  tumeur,  et  on  injecla  graduelle¬ 
ment,  dans  différents  sens,  une  once  de  la  solution  de  Burnell  pour 
8  d’eau.  Tous  les  trois  jours,  pendant  trois  semaines,  l’opération  fut 
répétée;  elle  eut  pour  résultat  d'amener  au  dehors  plusieurs  fragments 
mortifiés,  très-petits  toutefois  en  comparaison  de  ce  qui  restait.  Aucun 
symptôme  fâcheux  ne  se  déclara,  et  cependant  chaque  injection  était 
suivie  d’un  sentiment  de  cuison  très-manifeste. 

Observations  recueillies  par  M.  Eclgard  Barlcer. 

Observation  Ire.  —  M‘ne  A.  F...,  âgée  de  69  ans,  d’un  extérieur  délicat 
et  maladif,  d’une  constitution  faible,  jouissant  cependant  d’une  santé 
généralement  bonne,  fut  admise  à  Silwell-Ward ,  le  13  novembre  1856. 
Voici  son  histoire  :  Elle  avait  toujours  habité  le  pays,  et  jouissait  d’une 
bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  quinze  mois  elle  sentit  pour  la  première  fois 
une  petite  tumeur  dure,  de  la  grosseur  d’une  noiselle,  au  sein  gauche. 
Cette  tumeur  prit  du  développement  et  devint  par  moment  douloureuse. 
Quatre  mojs  plus  tard,  la  peau  s’ulcéra  près  du  mamelon,  qui  disparut 
complètement.  Au  centre  de  la  glande,  siège  une  tumeur  de  2  pouces 
environ  de  diamètre,  d’une  dureté  pierreuse  et  d’une  pesanteur  consi¬ 
dérable.  La  surface  ulcérée  offre  environ  1  pouce  de  diamètre;  ses  bords 
sont  droits ,  escarpés  ;  il  s’en  écoule  une  sanie  des  plus  fétides.  Les  gan¬ 
glions  axillaires  sont  volumineux  et  indurés.  La  solution  de  chlorure 
de  zinc  fut  appliquée.  Après  avoir  soumis  la  malade  à  un  régime  forti¬ 
fiant,  le  22  novembre,  une  solution  fut  ainsi  préparée  : 

Solution  de  chlorure  de  zinc  de  Burnelt.  t  partie. 

Eau  distillée.  6  parties. 

On  en  imbiba  plusieurs  pièces  de  charpie  qu’on  appliqua  exactement 
sur  (ouïe  l’étendue  de  l’ulcération.  L’application,  renouvelée  toutes 
les  deux  heures,  ne  laissa  pas  que  d’êlre  assez  douloureuse,  bien  que 
deux  parties  d’eau  eussent  été  ajoutées  ultérieurement. 

Le  1er  décembre.  L’application  a  déterminé  une  eschare  sur  toute 
l’étendue  de  la  surface  ulcérée;  celle-ci  est  desséchée  et  offre  une  odeur 
fétide.  La  santé  générale  de  la  malade  continue  à  être  bonne.  La  solu¬ 
tion  fut  renouvelée  six  ou  huit  fois  le  jour,  et  causa  à  peine  de  douleur. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  24  décembre.  Une  masse  de  tissus 
mortifiés ,  large  de  près  de  2  pouces  de  diamètre,  se  détacha.  Au-dessous, 
la  surface  dénudée  était  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature;  le  bord  supérieur  restait  seul  induré.  La  solution  ne  fut  dès 
lors  employée  que  sur  ce  bord. 

Le  2  janvier.  L’usage  de  la  solution  ayant  causé  une  irritation  assez 
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vive,  est  discontinué  pendant  quelques  jours,  puis  repris  pendant  qua¬ 
tre  journées. 

Le  30.  La  cavité  offre  la  moitié  de  sa  dimension  première;  le  bord 
supérieur  reste  dur,  mais  dans  une  très-petite  étendue.  Les  bourgeons 
sont  petits,  nombreux,  rutilants,  surtout  au  bord  inférieur.  La  santé 
générale  se  maintient;  de  petites  portions  mortifiées  se  détachent  du 
bord  supérieur. 

Le  11  février.  La  solution  est  encore  appliquée  sur  le  bord  supérieur 
six  fois  par  jour.  Il  n’y  a  décidément  plus  d’induration  au  bord  supé¬ 
rieur,  et  les  glandes  axillaires  conservent  le  même  volume  qu’aupara- 
vant.  Le  chlorure  de  zinc  a  été  employé  avec  persévérance ,  à  partir  du 
11  février  jusqu’au  14  mars.  A  celte  époque,  toute  la  portion  indurée 
semble  détachée;  la  cicatrisation  s’opère  d’une  manière  suivie,  et  les 
surfaces  ulcérées  ont  maintenant  l’étendue  d’une  pièce  de  6  pennys. 

Le  19  mars.  Sortie  de  la  malade  ;  bonne  santé;  la  plaie  est  complète¬ 
ment  guérie. 

Obs.  IL  —  Cancer  du  sein;  ablation  de  la  peau  après  congélation,  et 
emploi  de  la  solution  ;  mortification  graduelle  de  la  tumeur.  Guérison.  —  Ma¬ 
rie  Burlon,  âgée  de 68  ans,  fut  admise  à  Lucas-Ward,  le  18  février  1857, 
pour  un  carcinome  du  sein,  datant  de  cinq  ans.  La  première  fois  qu’elle 
remarqua  la  tumeur,  celle-ci  étail  fort  petite,  mais  par  mortiént  très- 
douloureuse;  elle  resta  stationnaire  pendant  six  mois,  et  depuis  ne  fit 
que  s’accroître  lentement  jusqu’au  moment  de  l’admission.  Celte  ma¬ 
lade,  sauf  la  teinte  cancéreuse,  présente  les  conditions  extérieures 
d'une  bonne  santé;  elle  ne  se  rappelle  pas  d’avoir  entendu  parler  d’au¬ 
cun  cas  de  cancer  dans  sa  famille.  II  existe  dans  l’aisselle  un  ganglion 
induré,  du  volume  d’un  pois.  Celte  femme  est  mise  à  un  bon  régime,  et 
boit  par  jour  une  pinte  de  porter. 

23  février,  la  peau  ayant  été  rendue  insensible  par  l’application  de 
sel  et  de  glace  pilés,  une  incision  circulaire  détacha  la  peau  au  niveau 
des  parties  malades.  L’application  du  chlorure  de  zinc  fut  ainsi  faite  dès 
le  jour  suivant  : 

Solution  désinfectante  de  Burnetl.  t  partie. 

Eau  distillée.  8  parties. 

Elle  causa  un  peu  de  douleur,  mais  celte  douleur  fut  peu  vive  ;  pendant 
quelques  jours  consécutifs,  elle  fut  renouvelée  trois  fois  le  jour.  Le  ré¬ 
gime  nutritif  fut  continué,  et  la  santé  générale  demeura  bonne.  Il  se 
forma  une  eschare  verdâtre,  épaisse  d’un  huitième  de  pouce ,  très-dure , 
et  offrant,  quand  onia  retira,  l’apparence  du  cuir  mouillé. 

3  mars.  Après  une  interruption  de  quelques  jours,  on  recommença, 
et  là  chute  de  l’eschare  fut  rapide;  les  parties  indurées  devinrent  sen¬ 
siblement  moins  étendues.  La  malade  est  encore  en  traitement. 

23  avril.  La  petite  plaie  qui  reste  encore  aujourd’hui  est  de  très- 
bonne  nature  et  presque  tout  à  fait  guérie. 
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Qbs.  III.  —  Cancer  du  sein;  excision  {après  congélation')  delà  peau; 
emploi  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  ;  énucléation  complète  au  huitième 
jour.  Guérison.— Marie  Poyner,  âgée  de  44  ans,  femme  délicate,  anémique 
bien  que  d’une  bonne  santé,  fut  admise  à  Sitwell-Ward  avec  une  tu¬ 
meur  du  sein  gauche,  de  nature  cancéreuse,  du  volume  d’une  noix. 
L’examen  de  la  malade  permet  de  constater  la  présence  d’une  tumeur 
couchée  en  quelque  sorte  dans  la  glande,  siégeant  au-dessous  du  ma¬ 
melon  qu’elle  circonscrit.  La  peau  est  plissée  au  niveau  de  la  tumeur, 
le  mamelon  rétracté.  Il  y  a  en  outre  dans  l’aisselle  uji  ganglion  volu¬ 
mineux,  mais  non  induré.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  aiguës  et 
lancinantes  dans  le  sein  ;  souvent  elle  était  tourmentée  de  perles  d’urines. 
Il  y  a  quinze  mois  qu’elle  s’élait  aperçue,  pour  la  première  fois,  de 
l’existence  de  cette  tumeur, qui  s’était  graduellement  accrue  jusqu’il  y  a 
six  mois.  Depuis  ce  temps  elle  était  restée  stationnaire,  seulement  les 
douleurs  étaient  devenues  plus  aiguës.  Elle  fut  mise  à  un  régime  sub¬ 
stantiel,  avec  une  mesure  de  porter  et  4  onces  de  vin  par  jour.  Le 
18  mars,  après  anesthésie  locale  par  le  mélange  réfrigérant,  la  peau 
fut  enlevée  dans  une  étendue  qui  dépassait  tout  autour  la  tumeur  d’en¬ 
viron  1  pouce,  et  circonscrivait  en  même  temps  le  mamelon.  Le  froid 
fut  ensuite  appliqué  pendant  quelques  moments,  à  cause  d’une  légère 
hémorrhagie,  et  le  jour  suivant,  la  solution,  dans  la  proportion  de  8  p. 
d’eau  pour  1  de  liqueur  de  Burnell,  fut  appliquée  sur  la  plaie.  L’appli¬ 
cation,  qui  fut  un  peu  douloureuse,  ne  fut  renouvelée  que  deux  ou  trois 
fois  le  jour;  elle  fut  continuée  pendant  sept  jours,  avec  addition  d’une 
partie  d’eau  distillée,  et  le  huitième  jour,  la  tumeur  mortifiée  se  détacha 
d’un  seul  coup.  Aucun  point  d’induration  ne  resta  dans  la  plaie  *  et  les 
bourgeons  charnus  devinrent  de  bonne  nature,  bien  qu’un  peu  pâles. 

—  Cataplasme  de  mie  de  pain. 

La  plaie  est  maintenant  considérablement  rétrécie  ;  la  malade  sortira 
dans  un  ou  deux  jours.  Le  ganglion  de  l’aisselle  est  difficile  à  trouver, 
et  depuis  qu’elle  a  pris  du  quinquina  et  du  fer,  la  santé  est  beaucoup 
améliorée. 

La  plaie  est  enfin  complètement  fermée,  et  il  ne  reste  aucun  point 
induré. 

Obs.  IV.  —  Large  et  profonde  ulcération  d’un  cancer  de  Vaine,  survenu  à 
ta  suite  d’un  cancer  des  ramoneurs  ;  effets  assez  avantageux  de  la  solution. 

—  Édouard  Gillett,  âgé  de  39  ans,  fut  admis  à  Darker-Ward  le  29  dé¬ 
cembre  1856,  dans  le  service  de  M.  Stanley. 

Il  est  ramoneur  de  son  état  et  habite  Brook-Market.  Il  raconte  que 
M.  Stanley  lui  enleva,  il  y  a  deux  ans  environ,  une  tumeur  cancéreuse 
du  scrotum.  Tout  alla  bien  et  la  plaie  se  referma.  Il  y  a  six  mois  envi¬ 
ron,  une  petite  tumeur  dure  se  montra  â  l’aine  gauche,  elle  ressem¬ 
blait  â  un  furoncle  ;  elle  s’ulcéra  et  s’indura.  La  douleur,  d’abord  très- 
légère,  devint  bientôt  des  plus  intenses.  A  son  entrée,  le  malade  offrait 
l’aspect  suivant  :  ;1  l’aine  gauche,  se  voyait  un  ulcère  excavé  d’utie 
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dimension  de  3  pouces  selon  le  diamètre  (ransverse,  sur  1  pouce  de 
hauteur  et  1  de  profondeur;  le  fond  était  irrégulier,  présentant  sur 
quelques  points  des  éminences,  sur  d’autres,  des  anfractuosités.  Il  s’eu 
écoulait  constamment  un  pus  mal  lié,  sanieux,  très-fétide  ;  les  bords  de 
l’ulcère  étaient  renversés,  à  pic,  et  son  pourtour  induré  dans  l’étendue 
de  1  pouce  environ.  Au-dessus  de  la  surface  indurée,  la  peau  était  d’une 
couleur  rouge  brunâtre. 

Une  lotion  de  chlorure  de  soude  fut  d’abord  ordonnée,  afin  d’enlever 
â  l’ulcère  sa  fétidité.  On  donna  assez  d’opium  au  malade  pour  calmer 
la  douleur  pendant  la  nuit.  L’aspect  de  l’ulcère  n’ayant  subi  aucun 
changement,  le  2  janvier  1857,  on  imbiba  des  pièces  de  charpie  avec 
une  solution  ainsi  composée  :  liqueur  de  Burnelt,  1  partie;  eau  dis¬ 
tillée,  6  parties.  Ces  pièces  de  charpie  s’adaptèrent  exactement  à  l’ul¬ 
cération  et  furent  renouvelées  toutes  les  deux  heures. 

Le  3,  la  première  application  ayant  été  douloureuse,  on  étend  la  solu¬ 
tion  de  2  parties  d’eau.  Une  eschare  jaunâtre  se  détache.  La  douleur 
devient  très-minime;  cependant,  comme  elle  revenait  encore  troubler  le 
sommeil  de  la  nuit,  une  potion  fut  ordonnée  avec  l’acétate  de  mor¬ 
phine. 

Le  10.  Depuis  l’application  du  liquide,  la  cavité  a  été  fortement 
agrandie  en  hauteur  eLen  profondeur;  la  sanlédu  malade  est  bonne;  une 
masse  considérable  de  tissus  morbides  se  détache  ;  la  douleur  est  des 
plus  légères.  —  Le  12,  les  tissus  voisins  étant  légèrement  enflammés,  on 
suspend  pour  quelques  jours  l’emploi  de  la  solution. —  Le  19,  l’inflam¬ 
mation  ayant  disparu  complètement,  on  reprend  la  solution.  —  Le  22, 
de  petites  parcelles  de  tissu  malade  se  détachent  à  chaque  instant;  la 
dureté  du  pourtour  a  considérablement  diminué.  Ou  continue  de  changer 
les  pièces  de  charpie  toutes  les  deux  heures  ;  elles  ne  causent  aucune 
douleur  au  malade,  qui  dort  bien  la  nuit,  sans  potion  ;  la  santé  générale 
est  bonne. 

Dans  ce  cas,  l’ulcère  était  trop  étendu,  trop  profond,  pour  qu’on 
pût  espérer  d’obtenir  la  guérison  complète.  L’ulcération  faisant  des 
progrès,  cet  homme  quitta  plus  tard  l’hôpital.  Mais  l’emploi  de  la  solu¬ 
tion  avait  été  avantageux  en  amenant  la  mortification  de  larges  por¬ 
tions  de  tissus  cancéreux ,  et  une  remarquable  diminution  dans  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  s’en  était  suivie. 

Purinira  lieinoi’i’Iiaglca  {Note  sur  le),  par  le  Dr Brandis. 
—  Une  jeune  fille  de  7  ans,  jusqu’alors  bien  portante,  fut  prise,  le 
16  mars,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  épistaxis  abondante  et  d’hémalé- 
mèse,  sans  avoir  présenté  auparavant  aucun  symptôme  de  maladie. 

Le  D1'  Brandis  la  trouve  évanouie,  les  extrémités  froides,  sans  pouls, 
la  respiration  n’était  entendue  qu’avec  peine;  l’urine,  rendue  involon¬ 
tairement,  était  sanguinolente;  le  corps  couvert  de  pétéchies  et  de 
vibices  de  différentes  grandeurs. 
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La  posiliou  horizontale ,  quelques  gorgées  de  vin,  la  friction  des 
lempes  et  de  la  région  précordiale  avec  de  l’eau  de  Cologne,  font  re¬ 
venir  la  malade.  Elle  se  plaint  aussitôt  de  fatigue  extrême,  de  soif  et  de 
maux  de  cœur.  La  langue,  revêtue  d’un  enduit  brunâtre,  était,  ainsi 
que  les  gencives  et  les  lèvres,  couverte  d’ecchymoses;  point  de  dou¬ 
leurs.  On  ordonne  de  l’acide  phosphorique ,  de  l’orangeade  comme 
boisson ,  et  des  lotions  vinaigrées  sur  les  extrémités. 

Le  lendemain,  fatigue  extrême  de  la  malade,  qui  avait  peu  dormi. 
Pendant  la  nuit,  l’épistaxis  s’était  reproduite  deux  fois ,  accompagnée 
de  trois  hématémèses,  d’une  selle  sanguinolente,  suivie  d’un  flux 
d’urine  teinte  de  sang.  Aspect  anémique  de  la  malade  :  la  peau  est 
fraîche,  couverte  de  pétéchies;  aux  extrémités  inférieures,  on  voit  des 
vibices  entre  les  pétéchies,  qui  ressemblent,  en  certains  endroits,  à  des 
ampoules  pleines  de  sang  ;  aux  lèvres  et  â  la  langue,  se  voient  des  ec¬ 
chymoses  qui  laissent  facilement  sortir  le  liquide  qui  les  forme  lors¬ 
qu’on  presse,  même  légèrement,  avec  le  doigt  ;  la  langue  est  toujours 
brunâtre,  l’appétit  nul,  la  tête  est  prise,  pas  de  chaleur,  la  voix  est 
éteinte,  la  parole  difficile  ,  toux  fréquente  ,  les  crachats  sont  teints  de 
sang,  la  respiration  lente;  la  percussion  et  l’auscultation  ne  font  rien 
découvrir  de  particulier;  pouls  à  50;  rien  au  cœur;  le  corps  n’est  point 
douloureusement  impressionné  lorsqu’on  le  touche. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  ordinaire. 

L’habitation  où  est  la  malade  est  saine,  toutes  les  conditions  de  bien- 
être  sont  remplies. 

Les  parents  ne  donnent  aucun  renseignement,  si  ce  n’est  qu’ils  ont 
remarqué  depuis  quelque  temps  une  pâleur  du  visage  de  l’enfanL.  On 
ordonne  du  bouillon ,  du  vin ,  et  on  augmente  la  dose  d’acide  phospho¬ 
rique.  Il  n’y  a  plus  eu  d’hémorrhagie;  toutefois,  le  lendemain,  les  pé¬ 
téchies  étaient  partout  plus  abondantes. 

Le  jour  suivant ,  état  général  meilleur,  sommeil,  fatigue  moindre, 
pouls  à  60. 

Dans  l’après-midi ,  la  malade  étant  restée ‘dans  son  lit  un  quart  d’heure 
environ,  malgré  la  défense  formelle  du  médecin,  il  survient  tout  à 
coup  des  convulsions  généralisées  et  du  délire;  accélération  du  pouls 
peu  notable,  la  tête  n’est  pas.  chaude,  le  visage  est  pâle,  lès  pupilles 
n’offrent  rien  de  particulier.  M.  Brandis,  croyant  avoir  affaires  une  ané¬ 
mie  du  cerveau,  met  la  malade  dans  la  posilion  horizontale,  applique 
des  compresses  imbibées  d’eau  de  Cologne  autour  du  cou  et  sur  les 
tempes;  en  même  temps,  il  fait  des  fomentations  de  camomille  sur  le 
cuir  chevelu.  (  Même  prescription  que  la  veille.)  Après  une  demi-heure, 
les  convulsions  cessent;  le  délire,  quoique  moindre,  persiste  pendant 
la  nuit. 

Depuis  ce  moment,  l’étal  alla  en  s’améliorant;  un  régime  tonique  et 
l’usage  du  laclate  de  fer  ramenèrent  la  malade  â  la  sauté,  qui  était  par¬ 
faite  le  3  avril.  Remarquons  que,  durant  toute  la  maladie,  il  n’y  eut 
pas  de  mouvement  fébrile. 
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M.  Brandis  fait  suivre  cette  observation  d’un  aperçu  des  idées  qui 
ont  eu  cours  sur  la  maladie  pourprée  de  Werlhof;  il  rappelle  que  les 
autopsies  ont  donné  peu  de  résultats  :  des  signes  d’anémie  à  divers  de¬ 
grés,  une  fluidité  particulière  du  sang,  la  mollesse  des  parois  dii 
cœur,  des  hémorrhagies  dans  différents  organes,  un  ramollissement  de 
la  rate  et  une  augmentation  de  volume,  telles  sont,  en  définitive,  les 
lésions  qu’ont  fait  reconnaître  les  ouvertures  de  cadavres. 

L’examen  de  l’urine  n’a  rien  donné  de  bien  net. 

Les  analyses  du  sang  ont  montré  un  abaissement  du  chiffre  normal 
de  la  fibrine  et  des  globules. 

Le  Dr  Brandis  conclut  à  une  maladie  primitive  du  sang ,  dans  laquelle 
un  ferment  inconnu  change  rapidement  la  composition  normale  du  li¬ 
quide  sanguin,  et  il  admet  que  la  fibrine  et  les  globules  sont  principa¬ 
lement  atteints  dans  cette  affection;  l’étiologie  de  celte  maladie  lui 
parait  inconnue,  et  le  pronostic  en  général  favorable  chez  les  sujets 
jeunes.  Les  acides,  les  ferrugineux,  le  régime  tonique:  tels  sont,  à  son 
avis,  les  moyens  qui  ramènent  bientôt  à  l’étal  normal  le  sang  primiti¬ 
vement  altéré. 

Sur  47  cas  qu’il  a  vus  dans  sa  pratique,  14  se  sont  terminés  par  la 
mort,  les  33  autres  ont  eu  une  issue  favorable.  ( Deutsche  Klin,  36,  1856; 
Schmidl’s  Jahrbttcher.) 

Note  sur  la  malndie  hydatique  «lu  foie  en  Iglantle, 

et  l'emploi  rte  l’électro-puncture  pour  la  destruction  des  acéplialocystes  ; 
par  H.  Guéiuult,  chirurgien  de  la  marine.  —  Dans  une  de  ses  der¬ 
nières  séances,  la  Société  de  chirurgie  s’occupait  de  la  nouvelle  appli¬ 
cation  des  injections  iodées  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 
C’est  au  sujet  de  cette  même  affection,  de  sa  prodigieuse  fréquence  en 
Islande,  et  d’un  moyen  original  qu’on  y  a  dirigé  avec  succès  contre  les 
acéplialocystes  du  foie,  que  je  viens  présenter  â  la  Société  quelques  dé¬ 
tails  recueillis  dans  ce  pays  pendant  le  voyage  de  S.  A.  I.  le  prince  Na¬ 
poléon. 

Les  statistiques  régulièrement  dressées  par  ordre  du  gouvernement 
danois,  et  que  le  médecin  général  de  l’Islande,  transmet  chaque  année 
à  Copenhague ,  établissent  et  nous  ont  appris  que  celle  maladie,  relati¬ 
vement  exceptionnelle  dans  tout  le  reste  de  l’Europe,  allaque  actuelle¬ 
ment  le  cinquième  de  la  population  islandaise,  chiffre  incontestable¬ 
ment  exact,  mais  proportion  énorhie  et  qui  a  lieu  de  surprendre,  quand 
on  voit  chez  nous  MM.  Cruveilhier  et  Hawkins  ne  pouvoir  réunir  qu’une 
dizaine  d’observations  d’abcès  hydatiques  du  foie  ( Médico-chirurgical 
transactions,  t.  XVI 1 1,  p.  28). 

L’affection  hydatique  islandaise,  lifrarveiki,  occupe  presque  toujours 
le  foie,  comme  le  témoigne  le  nom  qu’elle  a  reçu  dans  la  langue  du 
pays;  toutefois  on  y  a  trouvé  des  hydatides  dans  les  poumons  et  dans 
les  reins,  au-dessus  comme  au-dessous  du  diaphragme  ;  on  en  a  trouvé 
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aussi  sous  la  peau  et  même  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  c’est  au  foie  que  se  rencontrent  les  acéphalo- 
cystes,  soit  adhérentes  à  sa  convexité,  soit  logées  dans  son  épaisseur. 

La  résorption  et  l’état  stationnaire  sont,  nous  a-t-on  dit,  des  termi¬ 
naisons  très-peu  fréquentes;  mais  le  plus  souvent  on  voit  des  hyda- 
tides,  après  un  certain  temps,  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes 
de  formation  et  de  développement  des  abcès  hépatiques  :  on  trouve 
alors  des  tumeurs  molles  et  fluctuantes,  avec  sensation  particulière 
de  frémissement,  excessivement  douloureuses ,  presque  constamment 
accompagnées  de  constipation ,  de  vomissements,  d’ictère,  plus  rare¬ 
ment  d’ascite  et  de  symptômes  généraux  graves.  Fréquemment,  et 
c’est  même  là  le  cas  le  plus  ordinaire ,  on  voit  les  tumeurs  s’ouvrir 
spontanément,  soit  à  l'extérieur,  en  enflammant  et  perforant  la  paroi 
abdominale,  soit  à  l’intérieur,  par  le  cardia,  le  canal  intestinal  ou  la 
cavité  du  péritoine:  on  trouve  alors  communément  dans  le  pus  ou  dans 
les  selles  ou  les  vomissements,  soit  des  hydalides  entières,  du  volume  et 
de  l’aspect  d’un  granule  de  semoule,  soit  au  moins  leurs  crochets  visi¬ 
bles  au  microscope  et  tlottanl  dans  un  liquide  peu  coagulable  par  la 
chaleur  et  les  acides.  11  est  rare  d’ailleurs  que  ces  perforations  spon¬ 
tanées  occasionnent  des  accidents  funestes,  à  l’exception  du  cas  où  l’é¬ 
panchement  se  fait  jour  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  provoque  l’in¬ 
flammation  mortelle  de  la  séreuse. 

Quand  cette  ouverture  spontanée  larde  trop,  et  que  les  symptômes  de 
douleur  et  d’inflammation  sont  très- prononcés,  les  médecins  du  pays 
n’hésitent  pas  à  faire  des  ponctions  et  à  vider  les  tumeurs  en  plusieurs 
fois,  suivant  le  procédé  de  AI.  Joberl,  ou  d’un  seul  coup,  lorsque  l’adhé¬ 
rence  du  sac  hydatique  avec  le  péritoine  est  déjà  établie;  dans  le  cas 
contraire,  ils  cherchent  à  produire  artificiellement  celte  adhérence  en 
ouvrant  graduellement  les  tumeurs  au  moyen  des  caustiques,  d’après  la 
méthode  de  Récamier. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  on  a  songé  à  faire  appel  à  l’électri¬ 
cité;  M.  le  Dr  Thorarensen,  médecin  du  canton  de  l’est  de  l’Islande, 
a  eu  l’idée  de  tuer  les  acéphalocysles  dans  le  foie,  au  moyen  de  dé¬ 
charges  électriques,  et  à  l’aide  de  longues  et  fines  aiguilles  d’acier,  obli¬ 
quement  introduites  aux  deux  pôles  de  la  tumeur.  Il  y  a  six  ans  déjà 
que  ce  moyen  thérapeutique  fut  pour  la  première  fois  employé  chez  un 
négociant  islandais,  M.  Simpson,  et  dans  celle  expérience  unique,  le 
succès  fut  prompt  et  complet:  la  tumeur  s’affaissa  peu  à  peu,  et  les  hy¬ 
dalides,  probablement  résorbées,  ne  reparurent  pas. 

En  ce  moment,  où  chaque  jour  agrandit  le  champ  de  l’électricité  mé¬ 
dicale,  il  m’a  semblé  qu’il  y  aurait  quelque  utilité  à  faire  connaître 
cette  curieuse  application  de  j’éleclrq-puncture,  e(  quelque  justice  à  la 
rapprocher,  pour  établir  sa  priorité,  des  expériences  analogues  tout  ré¬ 
cemment  publiées,  et  dans  lesquelles  M.  le  professeur  Burci,  de  Piso, 
s’est  proposé  de  faire  avorter  les  grossesses  tubaires,  en  tuant  égale- 
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meut  par  des  décharges  électriques  le  produit  de  conception  anormale¬ 
ment  développé  en  dehors  de  la  cavité  utérine. 

M.  Giraldès  prie  M.  Gosselin  de  demander  à  l’auteur  des  renseigne¬ 
ments  sur  l’alimentation  des  Islandais,  parce  qu’il  est  démontré,  par  les 
travaux  des  helminthologistes,  que  les  aliments  sont  le  véhicule  qui  sert 
A  l'introduction  dans  l’économie  des  germes  des  helminthes  et  des  hy- 
dalides,  de  sorte  qu’on  trouverait  peut-être  dans  l’alimentation  du  pays 
la  cause  de  la  fréquence  des  hydalides.  (Bull.  île  la  Soc.  île  chirurgie';. 


(«ale  (  traitement  par  la  benzine).  —  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  a  élé  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  par 
le  docteur  Bai  lli ,  médecin  A  Berstell.  La  benzine  est  employée  en  fric¬ 
tions,  et,  si  celles-ci  sont  convenablement  faites,  la  gale  est  instantané¬ 
ment  détruite.  On  fait  préalablement  frotter  fortement  les  malades  au 
moyen  d’un  linge  sec;  lorsque  la  peau  est  rubéfiée  par  ce  frottement, 
on  fait  appliquer  immédiatement  la  benzine.  Le  contact  de  cette  sub¬ 
stance  donne  lieu  à  une  forte  sensation  de  brûlure  aux  endroits  seule¬ 
ment  où  se  trouvent  les  vésicules.  Une  heure  environ  après  la  friction, 
les  vésicules  sont  desséchées  et  figurent  assez  bien  un  psoriasis  guitata. 
On  donne  un  bain  savonneux  en  dernier  lieu,  plutôt  comme  moyen  de 
propreté  que  comme  médicament  utile  à  la  guérison.  La  benzine  est 
une  substance  très-insecticide;  elle  délruil  les  poux,  sans  altérer  la  peau 
et  sans  faire  tomber  les  poils.  lille  agit  de  la  même  façon  sur  l’aearus. 

M.  Michel  (de  Strasbourg)  a  soumis  trois  galeux  au  traitement  par  la 
benzine;  le  lendemain  ils  n’avaient  plus  que  quelques  démangeaisons 
et  étaient  guéris.  La  même  substance,  dans  un  cas  de  favus,  a  paru  mo¬ 
difier  le  végétal  parasite.  (Gaz.  mé<l.  île  Strasbourg,  avril  1857.) 

Pityriasis  eapitis  (traitement  par  la  glycérine).  —  Le  Dp  Shaw 
prétend  avoir  obtenu  de  beaux  résultats  dans  le  traitement  du  pityriasis 
capitis  par  la  glycérine.  L’emploi  de  ce  moyen  est  des  plus  simples.  On 
peut  faire,  deux  fois  la  semaine ,  des  frictions  avec  un  mélange  d’huile 
grasse  quelconque  et  de  glycérine  sur  les  parties  chevelues  de  la  tète; 
on  ne  larde  pas  à  voir,  sous  l’influence  de  ce  topique,  une  sensible  amé¬ 
lioration,  et  bientôt  la  guérison  survient. 

Douche  hémostatique.  —  Durant  certaines  opérations,  dès 
que  le  sang  abonde,  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  s’est  servi  avec  avantage 
d’un  courant  d’eau  continu,  qui  entraîne  le  sang  à  mesure  qu’il  s’é¬ 
chappe  des  vaisseaux  divisés.  L’appareil  dont  il  s’est  servi  est  un  seau 
rempli  d’eau  froide,  muni  d’un  siphon  et  d’un  tube  flexible  à  robinet. 
Le  seau  est  placé  sur  un  meuble  élevé,  et  le  tube  confié  à  un  aide  qui 
dirige  le  jet  sur  le  bistouri  à  mesure  qu’il  pénètre  dans  les  organes.  Ce 
n’est  pas  lé  un  moyen  qui  doive  ôlrejournclletnent  employé,  mais  il  peut 
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trouver  son  application  dans  quelques  cas  où  la  dissection  est  difficile 
et  la  vascularité  très-grande  ;  c’est  à  ce  seul  titre  que  nous  le  signalons. 
(  L'Union  médicale.  ) 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACA  D  ÉMIQUES. 

1.  Académie  de  Médeeiise. 

Dy  nain  «scopie.  —  État  de  l’urine  des  femmes  en  lactation.  —  Hémiplégies  incom¬ 
plètes  des  déments  paralytiques.  — Dartre  toiisuranle  contagieuse  du  cheval.— 
Formation  du  chyle.  —  Pellagre.  —  Traitement  de  la  dysentérie.  —  Suite  de  la 
discussion  sur  l’éthérisation  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale; 
MM.  Larrey,  Robert,  Jobert,  Nélaton,  Ricord,  Dcvergic; 

Séance  du  23  juin.  Un  mémoire,  lu  par  ni'.  le  D1'  Coliongues,  signale 
un  nouveau  syslème  d’auscultation ,  sur  la  valeur  duquel  nous  avons 
besoin  d’être  édifiés,  el  auquel  l’auteur  a  donné  le  nom  dedpiamoscopie- 
On  sait  que  l’oreille,  exactement  oblitérée  avec  un  doigt,  perçoit  cer¬ 
tains  bourdonnements  ;  l’élatde  maladie  apporteraitdans  la  nature  el  l'in¬ 
tensité  des  bruits  perçus  des  altérations  nombreuses,  faciles  à  constater, 
variables  selon  la  nature  de  l’affection,  don  tel  les  éclaireraienlle  diagnos¬ 
tic  et  le  pronostic.  Tel  est  le  principe  qui  sert  de  base  au  système  lon¬ 
guement  développé  par  M.  Coliongues.  Un  instrument  ou  dynamoscopc, 
exécuté  par  M.  Charrière ,  en  facilite  l’application.  11  se  compose  d’une 
lige  de  liège,  d’argent  ou  d’acier,  qui  présente  à  une  extrémité  un  ren¬ 
flement  creusé  en  godet  pour  recevoir  la  dernière  phalange  d’un  des 
doigts  delà  personne  auscultée,  et,  à  l’autre  extrémité ,  un  second  ren¬ 
flement  plein  et  en  forme  de  cône  tronqué  que  l'observateur  introduit 
dans  son  oreille,  el  qui  doit  oblitérer  exactement  le  conduit  auditif. 

—  La  glucosurie  des  femmes  en  lactation  ,  signalée  par  M.  Blot,  est 
remise  en  question  parles  recherches  dont  M.  Leconte,  professeur 
agrégé,  lit  le  résumé  devant  l’Académie.  Dans  les  nombreuses  analyses 
auxquelles  l’auteur  s’est  livré,  dans  le  but  de  déterminer,  dans  l’urine 
des  femmes  en  lactation  ,  les  proportions  du  sucre  qu’il  croyait  y  ren¬ 
contrer,  il  n’a  jamais  pu  obtenir  une  fermentation  alcoolique  régulière; 
la  réduction,  du  cupro-larlrate  de  potasse  obtenue  dans  ces  circon¬ 
stances  lui  a  semblé  produite  par  l’acide  urique,  toujours  plus  abon¬ 
dant  que  dans  les  urines  normales.  Ce  qui  tend  à  confirmer  celle  ma- 
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nièredevoir,  c’est  que  d’un  côté,  une  réduction  semblable  a  pu  être 
obtenue  par  M.  Leconle,  avec  des  urines  prises  en  dehors  de  la  lacta¬ 
tion  et  dans  des  conditions  très-différentes  d’àge  et  de  sexe;  et  que,  de 
l’autre,  l’acide  urique  réduit  les  liquides  bleus,  lors  même  qu’ils  sont 
récemment  préparés.  Nous  publions  ce  travail  intéressant. 

—  M.  Baillarger  lit  un  travail  intitulé  De  la  Cause  anatomique  de 
quelques  hémiplégies  incomplètes,  observées  chez  les  déments  paralytiques  ; 
il  résume  ses  recherches  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  congestions  qui  précèdent  la  paralysie  générale,  ou  qui  sur¬ 
viennent  dans  son  cours,  sont  souvent  accompagnées  d’hémiplégies 
passagères  ; 

2°  Ces  hémiplégies  passagères  portent  presque  toujours  sur  le  même 
côté; 

3°  En  se  répétant,  ces  congestions,  sur  un  seul  hémisphère,  finis¬ 
sent  par  amener  des  hémiplégies  persistantes,  le  plus  souvent  incom¬ 
plètes  ; 

4°  Ces  hémiplégies,  dont  beaucoup  étaient  restées  inexpliquées,  l'hé¬ 
misphère  opposé  n’offrant  aucune  altération  locale,  paraissent  devoir 
être  rattachées  à  une  prédominance  d’atrophie  dans  l’hémisphère  op¬ 
posé  à  la  paralysie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  anesthé¬ 
siques. 

La  parole  esté  M.  H.  Larrey. 

L’orateur  lit  un  discours  dans  lequel  il  combat  vivement  les  asser¬ 
tions  de  M.  Devergie,  relativement  à  l’asphyxie  par  les  anesthésiques, 
et  à  la  nécessité  de  l’emploi  des  appareils  à  inhalation.  Selon  lui,  le 
moyen  le  plus  commode,  et  en  même  temps  le  plus  sûr,  c’est  l’éponge 
ou  le  mouchoir  imbibé  de  chloroforme.  Les  appareils  les  mieux  con¬ 
struits  ne  permettent  pas  d’évaluer  la  dose  de  chloroforme  inhalée,  et 
leur  fonctionnement  irrégulier  peut  devenir  une  cause  d’asphyxie. 
L’honorable  académicien  invite  M.  Devergie  à  retirer  une  proposition 
qu’il  considère  comme  dangereuse,  en  ce  qu’elle  aggrave  singulière¬ 
ment  la  responsabilité  médicale:  les  dangers  qui  en  résulteraient  lui 
semblent  devoir  conduire  ô  renoncer  à  l’emploi  des  anesthésiques. 

Séance  du  35  juin.  M.  Reynal  lit  un  mémoire  sur  une  dartre  tonsu- 
ranie  du  cheval  et  du  bœuf,  contagieuse  de  ces  animaux  à  l’homme. 

Celle  maladie,  qui  apparaît  sous  forme  d’anneaux  et  de  cercles  d’un 
diamètre  de  3  à  6  centimètres ,  détermine  la  dépilation  des  points  en¬ 
vahis  en  procédant  toujours  circulairement;  elle  est  transmissible  du 
cheval  au  bœuf,  du  bœuf  au  cheval,  et  de  chacun  de  ces  animaux  à 
l’homme. 

— M.  Deleau  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  Paralysie  du  nerf  facial 
produite  à  volonté  dans  un  cas  de  lésion  de  l'oreille  moyenne. 

—  M.  Robert  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  les 
anesthésiques.  Après  avoir  rappelé  les  principes  généraux  qui  doivent 
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présider  à  l'administration  du  chloroforme,  l’orateur  étudie  les  condi¬ 
tions  que  les  appareils  à  inhalation  doivent  remplir,  et  qu’il  résume 
dans  les  propositions  suivantes  :  1”  ils  doivent  être  disposés  de  manière 
;1  livrer  <1  l’air  un  passage  large  et  facile  ;  2n  l’air  doit  y  être  sans  cesse 
renouvelé,  c’est-à-dire  que  chaque  portion  d’air  respiré  doit  être  im¬ 
médiatement  rejetée  au  dehors;  3°  l’opérateur  doit  pouvoirs  son  gré, et 
suivant  les  effets  produits,  graduer  la  concentration  des  vapeurs  anes¬ 
thésiques;  4"  l’inhalation  doit  être  pratiquée  à  la  fois  par  les  narines  et 
par  la  bouche. 

Ces  diverses  conditions,  M.  Robert  les  trouve  réalisées  dans  les  appa¬ 
reils  de  M-  Snow  en  Angleterre,  de  M.  Charrière  et  de  M.  Duroy  en 
France.  11  voit  donc,  dans  ces  appareils,  une  garantie,  un  motif  de  sé¬ 
curité,  que  l’éponge  ou  le  mouchoir  imbibé  de  chloroforme  ne  lui  offre 
pas  au  même  degré. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  l’orateur  aborde  la  question 
de  la  responsabilité  médicale;  il  examine  la  marche  des  phénomènes 
de  l’éthérisation ,  les  causes  ordinaires  des  accidents  ainsi  que  les 
moyens  de  les  prévenir  ou  d’en  enrayer  la  marche.  11  conclut  à  l’em¬ 
ploi  des  appareils,  dont  il  a  souvent  apprécié  les  avantages  dans  sa  pra¬ 
tique. 

Séance  du  7  juillet.  M.  6.  Colin  lit  un  mémoire  sur  la  formation  du 
chyle.  Voici  le  résumé  de  son  travail  : 

D’une  part,  la  turgescence  des  villosités,  le  gonflement  des  ganglions 
mésentériques,  la  réplétion  desvaisseaux  lactés  et  du  canal  thoracique 
pendant  la  digestion,  la  grande  quantité  de  liquide  que  donnent  alors 
les  fistules,  s’allient  à  ce  canal  ;  d’autre  part,  la  rétraction  des  villosités, 
l’affaissement  des  chylifères ,  leur  vacuité  presque  complète  quand  les 
matières  susceptibles  d’être  absorbées  font  défaut  dans  l’intestin  ,  indi¬ 
quent  très-manifestement  que  c’esL  par  le  travail  de  l’absorption  que  le 
système  chylifère  se  remplit  de  fluide  réparateur  connu  sous  le  nom  de 
chyle. 

La  composition  intime  de  ce  liquide,  les  quatre  ordres  de  substances 
qu’il  renferme,  l’analogie  de  sa  nature  avec  celle  de  la  matière  alimen¬ 
taire,  les  variations  qu’il  éprouve,  la  coïncidence  de  celles  ci  avec  les 
modifications  que  subit  le  contenu  de  l’intestin,  montrent  clairement 
que  le  chyle  provient  de  l’aliment  lui-même.  Il  en  dérive  en  entier  par 
sa  fibrine  comme  parson  albumine,  par  sa  graisse  aussi  bien  que  par  son 
sucre,  son  eau  et  ses  substances  mjnérales  ;  en  un  mot,  il  est  chyle  par 
l’ensemble  de  ses  éléments  constitutifs,  et  non  par  un  seul  ou  quelques- 
uns  d’entre  eux. 

L’absorption  des  principes  dont  il  se  compose  est  effectuée  collecti¬ 
vement.  C’est  un  phénomène  forcé  qui  porte  fatalement  et  indistincte¬ 
ment  sur  tous  à  la  fois,  pourvu  que  par  le  fait  de  leur  dissolution,  ils 
soient  susceptibles  d’imprégner  le  tissu  des  villosités  et  de  traverser  les 
parois  vasculaires. 


Les  matériaux  du  chyle,  une  fois  parvenus  dans  les  villosités ,  s’en¬ 
gagent  indifféremment  partie  dans  les  radicules  des  veines  mésaraïques 
et  partie  dans  les  lactées,  car  ces  deux  espèces  de  vaisseaux  ont,  à  leur 
origine,  des  parois  également  minces  el  perméables.  Aussi  doit  on  re¬ 
connaître  deux  chyles  distincts  :  l’un  pris  par  les  mésaraïques  et  aussi¬ 
tôt  mêlé  au  sang,  qui  l’emporte  dans  son  mouvement  rapide  ;  l’autre 
tout  à  fait  isolé,  saisi  par  les  chylifères;  qui,  avec  un  peu  de  plasma  , 
le  conduisent  au  canal  thoracique. 

—  H.  Joberl,  prenant  la  parole,  à  la  reprise  de  la  discussion  sur 
les  anesthésiques,  déclare  avoir  renoncé  depuis  longtemps  aux  appa¬ 
reils  d’inhalation  qu’il  avait  primitivement  employés.  Il  leur  adresse 
justement  le  reproche  de  couvrir  en  partie  le  visage  de  l’opéré  el  de 
dérober  au  chirurgien  l’expression  de  sa  physionomie,  de  se  déranger 
souvent  et  d’exposer  ainsi  à  l’asphyxie  qu’ils  doivent  prévenir;  aussi 
préfère-t-il  de  beaucoup  les  procédés  simples.  Relativement  aux  dan¬ 
gers  de  l’éthérisation,  il  pense  que  la  mort  est  le  résultat  non  pas  de 
l’asphyxie,  mais  d’une  véritable  intoxication. 

Après  M.  Jobert,  M.  Nélalon  occupe  la  tribune  pour  traiter  une 
question  incidente,  accueillie  avec  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  rompt 
un  peu  la  monotonie  de  la  discussion.  11  s’agit  d’une  contre-indication 
nouvelle  à  l’emploi  du  chloroforme;  celle  contre-indication,  c’est  l’état 
d’ivresse.  L’honorable  académicien  rappelle  à  ce  propos  un  accident 
mortel  survenu  entre  les  mains  d’un  habile  praticien,  qui  pratiquait 
une  amputation  immédiate  du  membre  inférieur  sur  une  femme  en 
état  d’ivresse.  Dans  le  but  d’asseoir  son  opinion  sur  ce  point,  M.  Néla¬ 
lon  a  institué  plusieurs  séries  d’expériences  sur  les  animaux:  chez  les 
uns,  il  a  pratiqué  l’éthérisation  simple  eldans  les  conditions  naturelles; 
dans  une  autre  série,  il  a  anesthésié  les  animaux  en  état  d’ivresse  ;  chez 
d’autres  enfin,  il  a  poussé  l’éthérisation  jusqu’à  la  mort.  Les  animaux 
ivres  ont  été  anesthésiés  plus  rapidement,  plus  profondément,  et  ont 
succombé  plus  vile  que  les  autres. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  que  les  animaux  sont  très-sensibles  à 
l’action  des  alcooliques,  qui  représentent,  pour  les  chiens  surtout,  un 
agent  très-nuisible.  Celle  circonstance  doit  assurément  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  l’appréciation  des  expériences  de  M.  Nélalon. 

M.  Ricord  engage  aussi  son  opinion  dans  le  débat.  Avec  la  grande 
majorité  des  orateurs  qui  précèdent,  il  pense  que  la  syncope,  bien  plus 
que  l’asphyxie,  est  la  cause  commune  de  la  mort  par  le  chloroforme. 
Les  appareils  n’ont  pas  ses  sympathies  ;  il  leur  préfère,  comme  plus 
simples  et  aussi  moins  dangereux,  le  mouchoir  ou  l’éponge. 

—  M.  Bnillarger  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  Billod,  d’An¬ 
gers,  trois  aliénés  pellagreux,  appartenant  à  des  localités  où  la  pel¬ 
lagre  n’a  jamais  existé.  Celle  particularité,  qui  rend  le  fait  digne  d’in- 
térét,  n’indiquerail-elle  pas  que  l’aliénation  mentale  constitue  une 
prédisposition  à  la  pellagre? 
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Séance  du  14  juillet.  M.  Piorry. donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Hallon,  de  la  Sarllie,  ayant  pour  litre  De  la  Dysen¬ 
terie,  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  en  lave¬ 
ments.  Ce  mémoire,  qui  a  paru  à  M.  Piorry  digne  de  fixer  l’attention  de 
l’Académie,  est  renvoyé,  sur  la  proposition  du  rapporteur,  au  comité 
de  publication. 

—  La  discussion  sur  les  anesthésiques  n’est  pas  épuisée.  M.  Devergie 
prend  la  parole  pour  répondre  aux  attaques  que  sa  communication  a 
soulevées.  Il  commence  par  se  défendre  d’avoir  fait  de  l’asphyxie  la 
cause  unique  de  la  mort  par  le  chloroforme;  il  n’a  présenté  l’asphyxie 
que  comme  un  mode  possible  de  mort ,  et  n’a  jamais  entendu  parler  que 
de  l’asphyxie  qui  résulte  d’une  insuffisance  d’air,  et  non  pas  d’un  tam¬ 
pon  immédiatement  appliqué  par  le  nez  et  la  bouche  de  l’opéré.  Il  en¬ 
tend  s’occuper  seulement  de  la  question  de  la  responsabilité  médicale, 
en  empruntant  à  la  chirurgie  ce  qu’il  faut  pour  l’élucider,  sans  se 
préoccuper  de  l’art  en  lui-même.  «Il  n’existe  pas,  dit  l’orateur,  de  règles 
fixes,  écrites,  constituant  l’éthérisation  en  méthode  opératoire.  Aux  yeux 
de  la  loi ,  c’est  la  règle  de  l’art  qui  met  à  couvert  la  responsabilité  mé¬ 
dicale  ;  c’est  à  ce  titre  que  l’emploi  d’un  bon  appareil  d’inhalation  serait 
la  sauvegarde  du  chirurgien.  » 

M.  Devergie  insiste  sur  l’importance  qu’il  attribue  au  dosage  de 
l’agent  anesthésique;  puis,  passant  en  revue  les  principales  objections 
qui  ont  été  dirigées  contre  les  appareils,  il  s’efforce  de  les  détruire 
successivement.  Il  persiste  à  trouver  de  grands  avantages  aux  appa¬ 
reils  :  «Ils  assurent,  dit-il ,  la  respiration  régulière  et  facile  du  malade; 
ils  empêchent  l’inspiration  brusque  d’une  trop  forte  proportion  de  va¬ 
peurs  anesthésiques  capables  de  sidérer  l’opéré  dès  le  début;  enfin  ils 
sauvegardent  la  responsabilité  du  médecin.» 

L’orateur,  en  terminant  son  habile  plaidoirie,  se  défend  d’avoir, 
dans  sa  communication,  fourni  aux  magistrats  une  arme  contre  le 
corps  médical  ;  il  a  voulu  au  contraire  leur  enlever  une  des  armes  que 
les  accidents  par  le  chloroforme  leur  avaient  fournies. 


tl.  Académie  «les  seieuees. 

Dosage  de  la  morphine  dans  l’opium.  —  Effets  toxiques  de  l’acide  carbonique.  — 
PercHlorure  de  fer.  —  Glycogénie;  communications  de  MM.  E.  Pe'ouze,  Sansou, 
Cl.  Bernard.  —  Causes  de  la  cataracte  lenticulaire.  —  Plessimétrie.  —  Traite¬ 
ment  de  la  teigne.  —  Fonctions  des  nefs  crâniens  chez  les  dystiqncs.  -  Analyse 
des  os. 

Séance  du  15  juin.  M.  Fordos  communique  A  l’Académie  un  nouveau 
procédé  de  dosage  de  la  morphine  dans  l'opium.  Ce  procédé  consiste  A 
traiter  l’opium  successivement  par  l’eau ,  qui  dissoutloule  la  morphine, 
X.  lti 


niais  ne  dissout  que  peu  de  matières  colorantes  et  résineuses  ;  par  l’al¬ 
cool,  qui  relarde  la  précipitation  des  alcaloïdes  et  retient  en  dissolu¬ 
tion  les  matières  colorantes  et  résineuses;  par  l’ammoniaque,  qui  sépare 
la  narcoline  et  la  morphine;  enfin  par  le  chloroforme,  qui  isole  plus 
complètement  encore  ces  deux  principes  immédiats. 

—  M.  Wanner  communique  une  notice  relative  aux  effets  toxiques  de 
l’acide  carbonique.  Après  avoir  fait  périr  (rois  cochons  d’Inde  par  les 
inhalations  d’acide  carbonique,  l’auteur  a  examiné  au  microscope  une 
très-petite  portion  de  tissu  pulmonaire,  de  membrane  muqueuse,  et  de 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  peau.  Dans  ces  différents  tissus,  les 
capillaires  étaient  distendus  et  d’une  couleur  noire  ardoisée';  le  sang 
présentait  la  même  coloration.  L’auteur  se  demande  si ,  dans  ces  trois 
cas,  la  mort  ne  serait  pas  due  à  la  même  cause,  c’est-à-dire  à  l’action 
de  l’acide  carbonique,  qui ,  mis  en  rapport  avec  le  sang,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Lehmann  ,  cristallise  l’hématosine.  Il  conclut  de  ces  ex¬ 
périences  :  1°  que  les  battements  du  cœur  cessent  aussilêl  que  le  mou¬ 
vement  du  sang  est  arrêté  soit  dans  le  groupe  des  capillaires  des  pou¬ 
mons,  soit  dans  le  groupe  des  capillaires  de  tout  le  corps;  2°  que 
l’action  désignée  jusqu’à  présent  sous  le  nom  d'asphyxie  pourrait  bien 
n’être  que  l’enrayemenl  plus  ou  moins  complet  de  la  marche  du  sang 
par  un  agent  qui,  se  combinant  avec  un  des  principes  constituant  ce 
fluide,  le  rendrait  impropre  plus  ou  moins  à  subir  le  mouvement, 
étant  aussi  arrêté  dans  ies  capillaires,  de  sorte  que  dans  l’asphyxie  soit 
par  submersion ,  soit  par  élranglement ,  etc.,  ce  ne  serait  pas  le  manque 
d’air  qui  serait  la  cause  de  la  mort ,  mais  bien  la  non-expulsion  de 
l’acide  carbonique  des  poumons. 

Séance  du  22  juin.  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Thénard;  il  se  rend,  à 
celle  occasion ,  l’interprète  des  sentiments  de  l’Académie  en  déclarant 
la  séance  levée. 

Séance  du  29  juin.  M.  Deleau  lit  un  mémoire  sur  V usage  du  perchlorure 
de  fer  dans  les  maladies.  Cet  agent,  dont  l’usage,  soit  interne,  soit 
externe,  est  sans  danger,  est  un  très-puissant  hémostatique,  un  modifica¬ 
teur  thérapeutique  des  muqueuses,  dans  les  blennorrhagies,  les  leucor¬ 
rhées,  les  catarrhes  bronchiques.  L’auteur  lui  accorde,  en  outre,  une  pro¬ 
priété  antisyphilifique,  parce  que  les  chancres,  les  ulcérations  du  vagin 
et  du  col  de  l’utérus,  se  cicatrisent  sous  son  influence. 

—  M.  E.  Pelouze  communique  un  mémoire  que  nous  publierons  sur 
la  matière  gly  cogène  ; 

—  Une  noie  sur  le  même  sujet  est  communiquée  à  l’Académie  par 
M.  A.  Sanson.  Il  conclut  de  ses  recherches  sur  la  formation  physiolo¬ 
gique  du  sucre  dans  l’économie  :  1°  que  dans  le  sang  abandonné  à  lui- 
même  pendant  quarante-huit  heures  dans  un  vase  inerte,  il  existe  un 
sucre  fermentescible  qui  ne  s’y  trouvait  pas  au  moment  où  il  a  été  ex¬ 
trait  du  vaisseau  ;  2°  que  n’étant  pas  développé  par  une  influence  vitale, 
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il  n’a  pu  se  développer  que  parles  moyens  qui  lui  donnent  naissance 
dans  l’économie  végétale,  c’est-à-dire  l’action  de  la  diaslasesur  la  dex- 
trine  ;  3°  que  cette  expérience  confirme  le  fait  annoncé  dans  un  précé¬ 
dent  mémoire  de  l’auteur,  la  présence  d’une  matière  glycogène  analogue 
à  la  dextrine  dans  le  sang  et  les  tissus  ;  4°  que  la  dextrine  du  sang  a  sa 
source,  chez  les  herbivores,  dans  l’action  de  la  plyaline  sur  les  prin¬ 
cipes  amyloïdes  des  aliments,  et  chez  les  carnivores  dans  la  viande  dont 
ils  se  nourrissent,  où  elle  se  rencontre  toute  Formée;  5°  que  le  foie  ne 
secrète,  dans  aucun  cas,  ni  sucre  ni  matière  glycogène,  et  se  borne, 
comme  la  trame  de  tous  les  organes ,  à  établir  le  contact  de  la  dexlrine 
avec  la  diaslase. 

—  A  l’occasion  des  deux  communications  précédentes,  M.  Cl.  Bernard 
présente  quelques  remarques  sur  la  formation  (le  la  matière  glycogène  du 
foie.  Rappelant  quelques-unes  des  conditions  physiologiques  de  la  for¬ 
mation  du  sucre  chez  les  animaux,  M.  Cl.  Bernard  établit  que  la  ma¬ 
tière  sucrée  a  deux  origines  possibles:  une  intérieure,  dépendant  de  la 
fonction  normale  du  foie;  une  extérieure,  qui  dépend  d’une  condition 
variable  de  l’alimentation.  Si  donc  on  veut  prouver  la  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie,  il  est  nécessaire  de  se  placer  dans  le  cas  le  plus  simple, 
c’est-à-dire  dans  le  cas  des  carnivores,  chez  lesquels  le  foie  seul  fournit 
la  matière  sucrée,  sans  qu’il  en  vienne  par  l’alimentation.  Cette  forma¬ 
tion  du  sucre  dans  le  foie  a  lieu,  comme  chez  les  végétaux,  par  suite  de 
la  transformation  en  sucre  d’une  matière  amylacée  sécrétée  par  le  foie, 
d’un  véritable  amidon  végétal.  Or,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  ex¬ 
périmentales  simples  que  j’ai  indiquées,  dit  RI.  Cl.  Bernard,  la  matière 
glycogène  se  rencontre  exclusivement  dans  le  tissu  du  foie,  et  aucun 
autre  organe  de  l’économie  n’en  dénote  la  moindre  trace. 

Chez  les  herbivores,  la  nature  de  l’alimentation  ne  détruit  aucune¬ 
ment  la  formation  de  l’amidon,  qui  continue  à  se  produire  exclusivement 
dans  le  foie  pour  se  transformer  ensuite  en  sucre,  lin  effet,  en  sacri¬ 
fiant  des  lapins  constamment  nourris  avec  des  carottes,  on  trouve  la 
matière  glycogène  en  très-grande  quantité  dans  le  foie,  et  on  ne  la 
trouve  nulle  part  ailleurs. 

Chez  les  animaux  nourris  avec  des  graines ,  le  cas  est  un  peu  plus 
complexe.  En  effet,  l’alimentation  ne  leur  fournil  pas  seulement  du 
sucre,  mais  elle  apporte  encore  dans  l’organisme  de  la  dextrine  impure 
ou  amidon  soluble,  colorable  par  l’iode.  C’est  ce  qui  explique  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  et  les  muscles  de  la  dextrine  que  RI.  Sanson  y  a  recon¬ 
nue,  et  que  M.  Cl.  Bernard  a  trouvée  lui-même  depuis  son  dernier 
mémoire. 

Mais  la  formation  constante  de  la  matière  glycogène  dans  le  foie  est 
complètement  indépendante  de  celte  provenance  extérieure  de  la  dex¬ 
lrine  végétale  et  du  sucre  qui  en  émane.  En  effet,  si  l’on  nourrit  un 
lapin  avec  de  l’avoine  ou  du  blé  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  qu’n- 
près  ce  temps  ou  le  sacrifie,  on  constate  la  présence  de  la  dexlrine  végé- 
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taie  dans  son  sang  et  dans  ses  tissus,  tandis  qu’on  ne  la  trouve  pas  chez 
un  animal  nourri  avec  des  carottes.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  matière 
glycogène  persiste  dans  le  foie. 

M.  CI.  Bernard  rappelle  ensuite  que  la  formation  de  la  matière  glyco¬ 
gène  peut  se  modifier  ou  s’évanouir  sous  l’influence  d’une  foule  de  causes 
morbides.  Chez  les  chiens  malades,  on  ne  trouve  ni  sucre  ni  matière 
glycogène  dans  le  foie.  L’auteur  rapporte  ensuite  quelques  expériences 
faites  sur  des  chevaux  à  l’École  d’Alforl,  avec  le  concours  de  M.  Bouley. 
Ces  expériences  sont  intéressantes  en  ce  que  les  chevaux  continuent, 
dans  certaines  circonstances,  à  manger  et  à  digérer  lors  même  qu’ils 
sont  malades.  Il  en  résulte  qu’on  peut  trouver  dans  le  foie  du  sucre  pro¬ 
venant  de  l’alimentation,  tandis  qu’on  n’y  rencontre  pas  de  matière 
glycogène.  Des  expériences  comparatives  ont  été  faites  sur  deux  che¬ 
vaux,  l’un  bien  portant,  l’autre  malade.  Ces  deux  animaux  ayant  été 
nourris  avec  du  foin  et  de  l’avoine,  et  sacrifiés  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas,  le  foie  du  cheval  non  malade  contenait  une  décoction 
opaline  très-riche  en  matière  glycogène,  tandis  que  le  foie  du  cheval 
malade  n’en  contenait  pas  la  moindre  trace.  Cependant  les  chairs  de  ces 
animaux  renfermaient  de  la  dextrine  et  du  sucre,  provenant  de  l’ali¬ 
mentation.  Ces  expériences  prouvent  clairement  l’indépendance  de  la 
fonction  glycogénique  et  de  l’alimentation. 

M.  Cl.  Bernard  indique,  en  terminant,  un  moyen  très-simple  et  très- 
direct  d’obtenir  la  matière  glycogène  du  foie.  Ce  moyen  consiste  dans 
l’emploi  de  l’acide  acétique  cristallisable  en  excès,  qui  précipite  et  isole 
instantanément  la  matière  glycogène.  Cet  acide  a  sur  l’alcool  cet 
avantage,  qu’il  sépare  la  matière  glycogène  A  la  fois  des  matières  albumi¬ 
noïdes  et  du  sucre,  qui  restent  solubles  dans  le  véhicule,  de  sorte  que 
tout  le  précipité  est  formé  par  l’amidon  animal. 

—  M.  Leconte  communique  une  note  sur  V urine  des  femmes  en  lacta¬ 
tion. 

—  BI.  Castorani  adresse  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  cataracte 
lenticulaire. 

—  M.  Piorry  communique  une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  faire 
usage  du  plessi mètre.  Ce  moyen  consiste  à  appliquer  la  partie  creuse  de 
la  plaque  d’ivoire  du  côté  de  la  peau,  tandis  que  la  surface  plane  op¬ 
posée  est  en  rapport  avec  1e  doigt  qui  percute.  On  arrive  de  cette  ma¬ 
nière  à  la  même  exactitude,  au  même  positivisme  de  limitation  des  or¬ 
ganes,  que  par  le  procédé  ordinaire. 

—  M.  Chapelle  communique  un  mémoire  sur  la  teigne  faveuse  et  son 
traitement  par  l'emploi  topique  de  l'huile  de  naplite. 

•Séance  du  6  juillet.  M.  Faivre  présente  un  mémoire  sur  les  fondions 
et  les  propriétés  des  nerfs  crâniens  chez  les  dysliques. 

—  SI.  H.  Bonnet  communique  un  travail  relatif  A  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d 'analyse  des  os. 
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Les  vaccinophohes  de  Slultgard.  —  Inauguration  de  la  statue  de  Bichat. 

Quand  une  grande  idée  vient  à  naître,  elle  compte  toujours  à  son  dé¬ 
but  des  partisans  enthousiastes  et  des  adversaires  ardents.  Peu  à  peu 
les  opinions  se  modèrent  et  la  vérité  reste,  planant  bien  au-dessus  de 
ces  débats  vite  oubliés.  Ce  fut  le  sort  de  la  vaccine,  comme  de  toutes 
les  découvertes  considérables.  Qui  s’occupe  aujourd’hui  des  périls  du 
vaccin,  dont  Chapon  et  les  autres  ont  fait  un  tableau  si  menaçant?  Lors¬ 
que  le  gaz  de  l’éclairage  fit  sa  première  apparition ,  on  alla  bien  jusqu’à 
faire  appel  à  la  sollicitude  du  gouvernement  pour  détourner  les  désas¬ 
tres  de  cette  invention  funeste;  et  c’étaient  deux  hommes  d’esprit  qui 
lançaient  cet  anathème  maladroit. 

Puis,  après  que  les  discussions  se  sont  calmées  et  que  la  découverte  a 
son  siège  sûr  et  solide,  il  se  trouve  d'ordinaire  quelques  esprits  inquiets 
que  cette  gloire  persistante  fatigue,  et  qui  demandent  à  réviser  un 
procès  qu’ils  tiennent  pour  jugé  seulement  dans  sa  première  instance. 
Cette  seconde  épreuve  n’a  pas  manqué  à  la  vaccine  ;  on  en  savait  tant  de 
bien  ,  qu’il  était  assez  naturel  qu’on  en  dit  quelque  mal.  L’école  des 
détracteurs ,  car  il  existe  une  petite  école  d’opposants,  a  invoqué  des 
arguments  présentés  sous  une  forme  sérieuse  ;  elle  en  a  appelé  aux 
chiffres,  qui  ont  souvent  eu  en  médecine  le  privilège  de  déguiser  ou  même 
de  parer  des  erreurs ,  et  qui  n’en  jouissent  pas  moins,  d’une  façon  d’au¬ 
torité  dont  on  a  peine  à  se  défendre.  Les  chiffres  ont  été  attaqués,  com¬ 
battus  par  des  chiffres,  elles  défenseurs  de  Jeûneront  suivi  de  si  bonne 
grâce  leurs  adversaires  sur  le  terrain  où  ils  avaient  pris  pied,  que 
ceux-ci  ont  dû  se  réjouir  d’une  résistance  si  complaisante.  Toujours 
est-il  que  jusque-là  la  question  était  de  part  et  d’autre  restée  dans  des 
termes  presque  scientifiques.  Il  devait  être  donné  au  Wurtemberg  d’ap¬ 
porter  là  le  tribut  d’une  de  ces  croisades  facétieuses  qui  désarment 
la  critique. 

Le  premier  personnage  de  cette  petite  parodie  à  la  manière  des 
Souabes  est  une  demoiselle  ou  une  dame,  âgée  de  quelque  40  ans,  qui 
a  tenu  à  passer  à  la  postérité  sous  le  manteau  d’un  officier  d’artillerie. 
M,nc  Charlotte  Wahl ,  de  Slullgard,  a  traduit  en  allemand  le  petit  traité 
de  M.  Carnot,  sous  ce  litre,  qui  appartient  au  traducteur  :  l'Inoculation 
du  vaccin  devant  le  tribunal  des  chiffres  (1857). 

üln,c  Wahl  a  ajouté  plus  qu’un  litre;  elle  a  mis  en  tête  de  sa  bro¬ 
chure  une  proclamation  aux  SIuLtgardois,  où  elle  déclare  qu’après  avoir 
pendant  des  années  éludiée  la  question ,  elle  a  été  enfin  convertie  par  le 
D’’  Ancelon ,  et  qu’elle  marche  avec  assurance  dans  les  voies  du  Sei¬ 
gneur.  Son  inspiration  mystique  ne  l’empêche  pas  toutefois  de  recourir 
aux  armes  plus  terrestres  du  bon  sens;  aussi  débute-t-elle  par  un  argu- 


ZiG  BtllETUV. 

menlsans  réplique.  Le  vaccin  est  un  poison  animal;  or  est-il  à  supposer 
qu’un  poison  puisse  ne  pas  empoisonner  P  Comment  douter  après  cela 
des  accidents  toxiques  développés  par  la  vaccination  ?  Jenner  est  le  pen¬ 
dant  d’Hérode  ,  et  de  fait,  si  le  vaccin  est  un  des  plus  affreux  poisons, 
le  massacre  des  innocents  et  les  gémissements  de  Rachel ,  pleurant  sur 
ses  enfants  qui  ne  sont  plus,  sont  de  modestes  tristesses  à  côté  de  l’as¬ 
sassinat  organisé  qui  dure  depuis  plus  d’un  demi-siècle. 

11  est  juste  de  dire  qu’en  faisant  une  mauvaise  préface,  Mma  Wahl  a 
voulu  la  compenser  par  une  bonne  action ,  et  qu’elle  vend  son  livre  au 
profit  des  pauvres. 

La  traduction  portait  pour  épigraphe  une  sentence  du  Dr  Nitlinger 
sur  le  dogme  phosphorescent  de  Jenner  ;  en  publiant  son  gros  volume ,  le 
Dr  Nitlinger  ne  pouvait  pas  faire  moins  que  de  le  dédier  à  M,ne  Wahl ,  et 
ainsi  a-t-il  fait. 

Le  Dr  Nitlinger  est  de  ceux  qui  croient  qu’on  n’a  jamais  trop  de  res¬ 
sources  pour  déraciner  l’erreur.  Il  ne  recule  devant  aucun  moyen ,  la 
raillerie,  la  statistique ,  la  religion,  et  la  lithographie.  Son  livre  s’ouvre 
par  une  de  ces  images  qu’lïpinal  réserve  pour  symboliser  le  crédit  et 
les  mauvais  payeurs.  On  y  voit  Jenner  sous  la  forme  d’un  singe,  monté 
sur  le  centaure  Chiron,  et  jouant  de  la  serinette  devant  le  défilé  du  lu¬ 
gubre  cortège;  un  âne  et  un  bœuf  traînent  un  char  où  la  Mort,  assise 
avec  sa  faux,  plane  au-dessus  d'une  femme  quia  pour  oreiller  le  Typhus, 
le  Choléra,  l’Orthopédie  et  les  Scrofules.  A  la  tète  du  char,  marche  un 
paysan  qui  fait  faire  place  en  s’écriant,  par  une  légende  flamboyante  : 
Poison  non  empoisonnant  ( ungiftiges  Gift).  Le  tout  passe  devant  le  por¬ 
tique  d’une  académie,  au  milieu  d’une  foule  d’élèves  et  de  docteurs 
vêtus  de  bonnets  de  coton  en  signe  de  leur  somnolente  indifférence. 
J’en  passe  et  des  meilleurs  ;  mais  il  y  a  tant  d’intentions  dépensées  dans 
celte  image  que  pour  la  faire  comprendre  il  faudrait  la  reproduire,  et  le 
courage  nous  a  manqué  pour  oser  celle  contrefaçon. 

On  aurait  tort  de  dire  que  le  livre  est  à  l’avenant  ;  car  il  y  a  beaucoup 
de  travail,  de  conscience,  de  recherches  perdues,  dans  des  étrangetés 
auxquelles  l’esprit  manque  plus  que  la  conviction.  Les  Allemands  ont, 
on  lésait,  un  talent  tout  particulier  pour  composer  les  litres;  le  traité 
mi-sérieux,  mi-grotesque  du  Dr  Niltinger  est  intitulé  :  le  Faux  dogme 
de  l’inocuialion,  et  son  influence  sur  ta  science  et  sur  la  société  (SI  ultgard  > 
1857).  Le  1er  livre,  la  Vaccine  devant  l’Université ,  est  décoré  d’images  A 
interdire  aux  regards  des  femmes  enceintes.  On  y  voit  des  hommes  cou¬ 
verts  d’ulcérations,  d’abcès,  de  pustules  et  de  croûtes,  et  souriant 
comme  les  artistes  du  siècle  passé  savaient  faire  sourire  les  cadavres 
dans  les  planches  des  traités  d’anatomie;  on  y  voit  des  poumons,  des 
intestins  rongés  par  ces  petites  véroles  dégénérées  qu’on  appelle  la 
phthisie,  la  dysenlérie  et  le  typhus. 

C’esL  assez  clair  et  assez  démontrant;  mais,  comme  si  le  docteur  avait 
prévu  qu’il  aurait  à  convertir  des  pécheurs  endurcis,  il  avait,  dès  1853, 
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publié  un  petit  dictionnaire  facétieux  à  l’usage  de  ses  lecteurs.  On  y  lit  les 
choses  plaisantes  que  voici  :  «  Académie  :  Société  comique  des  partisans 
de  la  vaccine,  qui  font  tous  leurs  efforts  pour  ne  pas  éclater  de  rire. 
Vaccinateur  :  Tyran  ou  héros  meurtrier  entretenu  aux  frais  de  l’État. 
Temps:  Un  vieillard  pour  celui  qui  le  perd  à  vacciner,  un  enfant  pour 
celui  qui  sait  mieux  l’employer. 

Après  ces  ingénieuses  sentences,  le  livre  est  clos  par  une  prière  à  l’u¬ 
sage  des  agonisants  et  des  vaccinés,  qui  ne  valent  guère  mieux ,  et  par 
un  exemplaire  de  la  lithographie  déjà  nommée. 

—  Le  Congrès  médical ,  avant  de  se  séparer,  il  y  a  douze  ans ,  avait  ré¬ 
solu  d’élever  une  statue  à  la  mémoire  de  Bichat.  La  commission  nommée 
pour  réaliser  celte  louable  pensée  a  fini,  après  mille  entraves,  par 
voir  enfin  la  statue  dressée  sur  son  piédestal  dans  la  cour  de  l’École  de 
médecine.  L’inauguration  a  eu  lieu  le  (6 juilleL  avec  solennité,  en  pré¬ 
sence  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique ,  qui  avait  bien  voulu 
s’associer  à  cette  cérémonie.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  mi¬ 
nistre;  le  secrétaire  du  congrès,  M.  Latour;  le  président  du  congrès, 
M.  Serres;  le  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  professeur  Bouillaud;  M-  Lar¬ 
rey,  le  représentant  de  la  Société  d’émulation.  Des  chœurs  ont  été 
chantés,  et  des  fanfares  exécutées  par  une  musique  militaire.  L’assis¬ 
tance  était  nombreuse,  la  décoration  de  la  cour  très-convenablement 
entendue,  et  il  régnait  à  la  Faculté  une  animation  à  laquelle  ses  solen¬ 
nités  habituelles  ne  nous  ont  pas  accoutumés. 

Aujourd’hui,  que  les  drapeaux  et  les  tentures  ont  disparu,  la  statue, 
œuvre  de  M.  David,  est  dans  son  véritable  jour,  et  peut-être  ne  réu¬ 
nira  >'l-ei  le  pas  tous  les  suffrages.  La  place  qu’on  lui  a  assignée  est  fort 
honorable,  mais  elle  s’accorde  mal  avec  l’architecture  exquise  du  mo¬ 
nument,  qui  n’admettait  ni  n’autorisait  cette  décoration  annexe.  A  demi 
encadrée  entre  deux  des  colonnes  du  portique  du  grand  amphithéâtre,  elle 
cache  la  porte,  la  rend  impossible;  le  socle  est  lourd  et  la  statue  elle- 
même  n’est  pas  exempte  de  défauts. 

David  y  a  évidemment  sacrifié  outre  mesure  à  cette  idée,  que  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  est  en  proportion  du  génie  :  théorie  même  phrénolo- 
giquemenl  inadmissible,  et  qui  l’avait  déjà  entraîné  à  donner  à  la.statue 
de  Larrey  des  proportions  contre  nature. 
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Éliules  sur  l’hisiologie  comparée  du  sytême  nerveux  chez  linéiques  inver¬ 
tébrés,  par  Ernest  Faivre,  docteur  ès  sciences  el  en  médecine,  etc.  Chez 

J.-B. Baillière;  Paris,  1857. 

A  peine  l’histologie  humaine  vient-elle  de  se  constituer,  que  les  ana¬ 
tomistes  abordent  résolument  le  terrain  de  l’histologie  comparée.  Nous 
aurons  bientôt  à  examiner  l’ensemble  el  la  direction  de  ces  nouvelles 
recherches,  A  propos  d’un  livre  ex  profcsso  sur  la  matière;  mais  au¬ 
jourd’hui  nous  voulons  seulement  rendre  compte  d’études  entreprises 
par  M.  Faivre  sur  l’histologie  comparée  du  système  nerveux  de  quel¬ 
ques  invertébrés. 

Ces  éludes  se  rattachent,  par  plus  d’un  côté ,  aux  connaissances  fami¬ 
lières  aux  médecins.  En  effet,  c’est  par  l’histologie  comparée  qu’on 
pourra  résoudre  les  problèmes  difficiles  de  l’histologie  humaine,  et 
d’antre  part,  les  recherches  de  M.  Faivre  se  sont  en  partie  concentrées 
sur  un  des  animaux  que  la  médecine  réclame,  la  sangsue  médicinale. 
Aussi  sommes-nous  autorisés  à  donner  quelques  développements  à  l’a¬ 
nalyse  de  ce  travail. 

On  peut  rapporter  à  trois  périodes  l’ensemble  des  travaux  qui  ont 
pour  objet  l’anatomie  des  nerfs  chez  les  animaux  invertébrés;  ces  pé¬ 
riodes  sont  établies  en  prenant  pour  base  les  découvertes  les  plus  im¬ 
portantes,  et  les  directions  qu’elles  ont  imprimées.  Cuvier  a  fait  faire 
un  pas  décisif  A  ces  éludes,  en  indiquant  les  formes  générales  du  système 
nerveux  des  êtres  inférieurs,  et  tes  caractères  qu’on  en  peut  tirer  au 
point  de  vue  des  classifications  zoologiques.  Audoin  et  Milne- Edwards 
en  France,  Brandi  en  Allemagne,  ont,  par  la  découverte  du  slomalo 
gastrique,  ajoulé'  béaucoup  à  nos  connaissances  encore  incertaines.  En¬ 
fin  Newporl ,  par  des  recherches  mémorables  sur  la  texture  intime 
des  nerfs,  a  donné  aux  observateurs  l’exemple  de  recherches  plus  pro¬ 
fondes. 

Cuvier  et  Brandi  étudiaient  surtout  le  système  nerveux  des  inverté¬ 
brés  au  point  de  vue  zoologique.  Newporl  cherchait  à  arriver  à  des 
résultats  importants  pour  l’anatomie  el  la  physiologie  générale;  la  di¬ 
rection  qu’il  a  si  habilement  imprimée,  a  été  suivie  jusqu’A  ce  jour 
par  beaucoup  d’observateurs,  el  spécialement  par  Will,  Ch.  Bruch, 
Helmoltz,  Valentin,  Leydig,  Meissner.  En  étudiant  leurs  observations, 
on  peut  remarquer,  A  côté  de  résultats  souvent  pleins  d’intérêt,  des 
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fautes  graves  de  méthode.  Les  uns  onl  étudié  la  texture,  sans  recourir 
au  microscope;  d’aulres,  en  employant  le  microscope,  ont  étudié  les 
éléments,  sans  s’occuper  des  tissus  ;  quelques-uns  ont  fait  l’étude  des 
centres  nerveux ,  sans  s’occuper  des  filets  qui  en  parlent. 

Pour  être  plus  complet  que  ses  devanciers,  tout  en  profitant  de  leurs 
excellentes  découvertes,  M.  Ernest  Faivre  s’est  proposé  d’étudier  seu¬ 
lement  le  système  nerveux  de  deux  invertébrés  bien  simples,  et  de 
donner  A  ses  éludes  toute  la  précision  et  toute  l’étendue  possibles  ;  il  a 
pensé  que  pour  s’engager  dans  une  voie,  il  importait  de  n’envisager 
qu’un  seul  objet  à  la  fois,  mais  de  l’observer  sous  lous  ses  points  de 
vue  et  sous  tous  ses  rapports.  L’auteur  a  choisi  la  sangsue  médicinale 
et  le  lombric  terrestre,  il  a  successivement  étudié  : 

1°  Les  caractères  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  con¬ 
stitution  du  système  nerveux; 

2°  Les  tissus  formés  par  les  éléments,  et  les  caractères  qu’ils  présen¬ 
tent  soit  dans  les  centres,  soit  dans  les  connectifs,  soit  dans  les  filets. 

Celte  première  partie  de  son  travail  demandait  des  observations 
exactes,  répétées,  minutieuses,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
cherchant  à  vérifier  les  résultats  suivants  :  Les  éléments  anatomiques 
qui  constituent,  chez  la  sangsue  et  le  lombric ,  le  système  nerveux ,  se 
réduisent  à  deux ,  la  cellule  et  le  tube.  La  cellule  se  compose  toujours 
d’une  enveloppe,  d’un  contenu  granuleux,  et  d’un  noyau  ;  elle  peut  être 
unipolaire,  bipolaire  ou  multipolaire.  Les  cellules  unipolaires  et  apo- 
laires  se  trouvent  surtout  dans  les  ganglions;  les  cellules  multipolaires 
se  rencontrent  soit  dans  les  tubes  nerveux  ,  soit  dans  le  nerf  sympa¬ 
thique. 

Les  tubes  affectent  trois  formes  différentes.  Dans  la  sangsue,  ils  se 
composent  d’une  enveloppe  et  d’un  contenu  granuleux  ;  ils  sont  cylin¬ 
driques  et  à  peu  près  d'un  égal  diamètre.  Dans  le  lombric,  ils  sont  con¬ 
stitués  par  une  suite  de  cellules  allongées,  soudées  l’une  à  l’autre  et 
présentant  des  noyaux  sur  la  paroi.  Chez  les  insectes  et  les  crustacés,  ils 
sont  formés  par  une  gaine  très-large  et  parsemée  à  sa  surface  de  nom- 
breux  noyaux  de  forme  ovalaire  :  ce  contenu  est  toujours  une  matière 
granuleuse.  A  quelque  forme  qu’ils  appartiennent,  les  tubes  nerveux 
offrent  toujours,  au  point  de  vue  chimique,  deux  substances  que  les 
réactions  permettent  de. reconnaître  au  sein  de  la  matière  granuleuse  : 
une  substance  azotée,  insoluble  dans  les  acides  forts,  dans  les  alcalis 
concentrés,  jaunissant  sous  l’influence  de  l’acide  azotique  et  de  l’acide 
chromique,  durcissant  par  le  sublimé  corrosif,  l’acide gallique,  etc.; 
une  substance  grasse  que  l’éther  peut  séparer  et  dont  on  peut  déterminer 
la  quantité. 

En  comparant,  au  point  de  vue  des  éléments,  les  résultats  obtenus 
chez  les  invertébrés  avec  ceux  que  les  anatomistes  onl,  bien  constatés 
chez  l’homme  et  les  mammifères,  l'auteur  a  reconnu  des  rapports  et  des 
différences  incontestables.  Au  point  de  vue  de  la  texture,  le  tube  ner¬ 
veux  chez  l’homme  se  compose  outre  l’enveloppe,  d’une  couche  médul- 
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ldire  graisseuse  et  d’un  cylindre  d’axe.  Chez  la  sangsue ,  la  matière 
granuleuse  contenue  dans  les  tubes  offre  une  matière  grasse,  analogue 
A  la  moelle,  et  une  substance  azotée,  dont  (ouïes  les  réactions  sont  celles 
du  cylinder  axis,  L’auteur  admet  donc  que  le  contenu  du  tube  ner¬ 
veux  des  invertébrés  représente  tout  cela  à  la  fois,  la  moelle  et  le  cy- 
linder  axis  non  encore  distincts. 

Les  trois  formes  de  tubes  qui  ont  été  reconnues  par  M.  Faivre  chez  les 
invertébrés  se  rencontrent  aussi  chez  les  vertébrés  et  surtout  chez  les 
embryons  des  mammifères.  II y  a  des  tubes  sans  noyaux  et  sans  moelle, 
appelés  aussi  tubes  pâles:  tels  sont  ceux  que  prolongent  les  cellules , 
ceux  qui  se  trouvent  dans  la  cornée,  etc.  Ils  rappellent  exactement  la 
forme  indiquée  chez  les  sangsues.  Il  y  a  des  tubes  à  noyaux  simples  et 
sans  moelle,  constitués  comme  ceux  qu’on  trouve  chez  les  lombrics; 
Kbllikeren  a  figuré  chez  des  embryons  humains  de  deux  mois;  M.  Faivre 
en  a  trouvé  dans  la  moelle  d’un  poisson  ,  le  cycloplerus  lumpus.  Enfin 
on  trouve  chez  les  vertébrés  des  tubes  à  noyaux  multiples,  qui  représen¬ 
tent  la  forme  la  plus  commune  chez  les  insectes  et  les  crustacés.  Kolli- 
ker  en  a  observé  sur  les  larves  des  bactraciens;  Ecke.r,  sur  la  torpille; 
Hannover,  sur  les  embryons  du  chat  et  du  pigeon.  L’auteur  ne  doute  pas 
que  les  fibres  si  connues,  dites  fibres  de  Remak,  soient  autre  chose  qu’une 
forme  analogue,  commune  sur  les  nerfs  du  grand  sympathique.  11  ne 
conteste  pas  l’existence ,  chez  les  invertébrés,  des  tubes  nerveux  avec 
moelle  et  cylinder  axis  distincts  ;  mais,  comme  il  ne  les  a  pas  observés, 
nous  n’en  parlerons  pas 

Exposons  maintenant  les  résultats  auxquels  M.  Faivre  est  parvenu  quant 
A  la  structure  des  centres  nerveux  et  des  filets  qui  en  parlent. 

En  examinant  les  ganglions  des  crustacés  et  des  insectes ,  Newport 
avait  montré  que  les  deux  faces  ont  un  aspect  différent  :  la  face  supé¬ 
rieure  est  fibreuse;  la  face  inférieure,  celluleuse.  Les  recherches  de 
M.  Faivre  ont  confirmé  ces  observations  en  les  étendant  au  lombric  et 
A  la  sangsue,  et  en  leur  donnant  une  précision  plus  grande;  il  a  reconnu 
que  chez  les  sangsues  et  les  lombrics ,  toute  la  face  ventrale  de  la 
chaînette  est  tapissée  de  cellules,  et  que  toute  la  face  supérieure  est  fi¬ 
breuse  :  le  cerveau,  chez  la  sangsue  du  moins,  ne  fait  pas  exception  A 
celte  disposition  générale. 

De  minutieuses  investigations  ont  appris  à  notre  auteur  que  la  struc¬ 
ture  du  centre  nerveux  est  la  suivante:  1°  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  naissent  directement  du  ganglion  lui-méme,  prenant  leur  origine 
dans  des  cellules  unipolaires  disposées  dans  toute  la  périphérie;  2°  cer¬ 
taines  fibres  se  rendent,  en  formant  une  anse,  d’un  nerf  latéral  au  nerf 
latéral  du  même  côté;  3°  d’autres,  ascendantes  ou  descendantes,  traver¬ 
sent  un  ganglion  pour  se  rendre  au  ganglion  suivant;  4°  d’autres  fibres 
enfin  se  dirigent  transversalement  du  nerf  latéral  d’un  côté  au  nerf 
latéral  du  côté  opposé.  Chaque  ganglion  offre  des  caractères  analogues, 
et  le  cerveau  présente  la  même  disposition  ,  de  telle  sorte  qu’on  est 
conduit  à  le  considérer  comme  n’étant  autre  chose,  chez  les  vers,  que 
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le  premier  ganglion  de  la  chaîne  nerveuse ,  manière  de  voir  que  con¬ 
firment  d’ailleurs  l’anatomie  comparée,  l’embryogénie  eL  la  physiologie 
expérimentale. 

Chez  les  sangsues,  chaque  ganglion  nerveux  donne  naissance  à  deux 
paires  nerveuses  donL  M.  Faivre  a  étudié  la  structure  en  se  servant  d’un 
réactif  peu  employé  par  les  micrographes,  mais  excellent,  le  suc  gas¬ 
trique. 

Une  première  particularité  consiste  dans  l’existence  entre  le  nerf  la¬ 
téral  antérieur  et  le  postérieur  de  chaque  côté,  d’une  cellule  bipolaire; 
cette  cellule ,  placée  immédiatement  en  dehors  de  l’enveloppe  du  gan¬ 
glion  ,  envoie  l’un  de  ses  prolongements  à  l’origine  du  nerf  antérieur, 
et  l’autre  A  l’origine  du  nerf  postérieur;  cetle  cellule  existe  dans  toute 
l’étendue  de  la  moelle  nerveuse,  à  droite  et  à  gauche. 

En  examinant  les  nerfs  latéraux  antérieurs  et  postérieurs  laissés  pen¬ 
dant  quelques  minutes  en  contact  avec  le  suc  gastrique,  on  reconnaît 
qu’ils  sont  composés  de  tubes  nerveux  très-distincts ,  et  que  ces  tubes 
s’anastomosent  entre  eux.  Ces  anastomoses  sont  très-visibles,  surtout  à 
une  certaine  distance  du  ganglion  ;  on  les  observe  plus  aisément  sur  le 
tronc  postérieur  que  sur  l’antérieur:  celle  disposition  est  formellement 
contraire  à  l’opinion  d’après  laquelle  les  fibres  sont  isolées  les  unes  des 
autres  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison. 

Sur  le  trajet  du  nerf  latéral  antérieur,  on  trouve  une  réunion  de  cel¬ 
lules  apolaires,  que  Ch.  Brucha  bien  constatées,  et  que  plusieurs  auteurs 
se  sont  hâtés  de  regarder  comme  les  analogues  des  ganglions  de  racines 
sensitives.  Ces  cellules  n’existent  pas  seulement  en  ce  point;  chaque 
fois  que  le  tronc  principal  émet  un  rameau  ou  que  le  rameau  Se  divise, 
on  trouve,  à  l’angle  de  bifurcation,  un  groupe  de  cellules,  la  plupart 
apolaires;  il  existe  aussi  sur  la  continuité  des  tubes  nerveux  des  cel¬ 
lules  bipolaires  nucléées.  Il  est  remarquable  que  la  racine  postérieure 
offre  très-souvent  celle  dernière  disposition,  tandis  que  les  groupes  de 
cellules  apolaires  y  sont  très-rares.  C’est  l'inverse  sur  le  tronc  nerveux 
antérieur. 

Bien  que  M.  Faivre  ait  essayé  de  suivre  les  tubes  nerveux  jusqu’à  leur 
terminaison ,  il  n’a  jamais  pu  y  parvenir, 

La  texture  des  connectifs  qui  joignent  les  ganglions  les  uns  aux  au¬ 
tres  lui  paraît  différer  notablement  de  la  texture  des  nerfs.  Dans  les 
nerfs,  on  distingue  et  on  isole  les  tubes  nerveux  ;  dans  les  connectifs , 
on  ne  distingue  plus,  quelque  réactif  qu’on  emploie,  aucun  tube,  ner¬ 
veux;  là  matière  granuleuse  semble  partout  mêlée  et  en  contact  avec 
elle-même,  sans  qu’on  puisse  distinguer  des  enveloppes  de  tubes.  Ces 
connectifs  présentent  toujours,  vers  les  deux  tiers  de  leur  longueur,  un 
renflement  manifeste,  auquel  correspond,  dans  l’intérieur  de  la  masse, 
une  sphère  à  contours  foncés,  analogue  au  noyau  des  cellules  ner¬ 
veuses. 

M.  Faivre  a  découvert,  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  ventrale  de 
la  sangsue,  entre  les  deux  cordons  connectifs,  un  nerf  Intermédiaire 
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qui  rappelle  le  nerf  découvert  par  Newporl  chez  les  insecles  cl  les  crus- 
lacés. 

Ce  nerf  parcourt,  d’une  extrémité  à  l’autre  de  la  chaîne,  l’espace 
compris  entre  les  deux  connectifs,  en  contractant  une  fusion  manifeste 
tantôt  avec  l’un  des  cordons  el  tantôt  avec  l’autre. 

Le  nerf  intermédiaire,  arrivé  à  l’un  des  ganglions,  traverse  la  face 
supérieure  de  celui-ci ,  pour  se  diriger  de  nouveau  dans  l’intervalle  des 
deux  connectifs  qui  suivent. 

La  texture  des  nerfs  intermédiaires  est  la  même  que  celle  des  con¬ 
nectifs. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  la  structure  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  vie  animale  chez  la  sangsue;  nous  dirons  un  mot 
du  système  nerveux  de  la  vie  organique. 

Il  se  compose,  chez  la  sangsue,  d’un  cordon  principal,  que  Brandi  a 
vu  le  premier,  cl  d’un  réseau  nerveux  d’une  richesse  extrême,  que 
M.  Faivre  signale  pour  la  première  fois  dans  un  travail  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences.  Ce  réseau  se  compose  de  cellules  isolées,  don¬ 
nant  naissance  à  plusieurs  tubes,  lesquels,  après  un  long  trajet,  vont  se 
jeter,  après  de  fréquentes  anastomoses,  dans  d’autres  cellules;  c’est  sur 
toute  la  surface  de  l’estomac  que  s’étale  ce  réseau  nerveux,  dont  il  est 
très  facile,  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  de  distinguer  tous  les 
détails. 

Nous  n’insistons  pas  sur  celle  partie  du  travail  de  l’auteur,  parce 
qu’elle  a  élé  analysée  dans  un  autre  recueil  avec  une  grande  étendue; 
la  minutieuse  étude  entreprise  sur  la  structure  des  nerfs  et  des  gan¬ 
glions  de  la  sangsue  a  élé  continuée  sur  chacune  des  parties  du  système 
nerveux  du  lombric  trapézoïdal. 

Nous  signalerons  seulement  les  dispositions  les  plus  importantes  que 
celte  dernière  élude  a  révélées. 

Chez  le  lombric,  aucune  trace  de  cloisons  qui  partagent  en  segments 
la  face  inférieure  des  ganglions;  point  de  système  nerveux  intermé¬ 
diaire;  aucune  trace  de  la  cellule  qui  joint  les  deux  troncs  d’un  même 
côté;  pas  de  cellules  ganglionnaires  sur  la  racine  antérieure  el.dans  les 
points  de  bifurcation. 

Le  système  delà  vie  organique  est  aussi  fort  différent  de  celui  delà 
sangsue.  Chez  le  lombric,  il  consiste  en  un  plexus  pharyngien  qui  ne 
s’étend  jamais  à  l’estomac,  ;  chez  la  sangsue,  il  forme  un  vaste  réseau  en 
rapport  avec  la  couche  fondamentale  de  ce  viscère  ;  chez  le  lombric,  le 
plexus  pharyngien  est  en  rapport  au  moins  par  dix  troncs  nerveux  avec 
les  connectifs  cérébraux;  chez  la  sangsue,  le  nerf  organique  n’est  di¬ 
rectement  en  rapport  ni  avec  le  cerveau  ni  avec  les  connectifs;  ajou¬ 
tons  que  la  structure  des  nerfs  organiques  est  la  même  chez  le  lombric 
qtie  la  structure  des  nerfs  de  la  vie  animale,  tandis  que  chez  la- sangsue 
elle  est  Irès-notablemenl  différente. 

Eu  comparant  ces  observations  avec  toutes  celles  que  la  science  pos¬ 
sédait  déjà  sur  la  structure  du  système,  nerveux  chez  les  êtres  les  plus 


milLIÜGUAPlUE. 


simples,  M.  Faivre  esl  arrivé  à  concevoir  suivant  quelles  lois  se  consti¬ 
tue  le  système  nerveux  du  petit  nombre  d’ôlres  étudiés  sous  ce  rap¬ 
port. 

L’état  le  plus  simple  sous  lequel  se  présente  le  système  nerveux  des 
invertébrés  consiste  en  un  pelit  nombre  de  cellules  isolées  munies  de 
prolongement  :  les  cellules  sont  les  centres,  les  prolongements  sont  les 
tubes  conducteurs.  Ces  faits  sont  démontrés  parles  belles  recherches 
de  Leydig  sur  la  lacenulaire sociale  et  sur  d’autres  rotateurs,  et  par  les 
observations  sur  les  nerfs  gastriques  de  la  sangsue  médicinale. 

Chez  les  animaux  plus  parfaits,  les  cellules  nerveuses  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  enveloppées  d’une  gaine  générale;  elles  forment  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  un  ganglion:  chez  les  Gordius  et  les  Mermis,  on  peut  voir  de 
pareils  centres  nerveux  dans  lesquels  les  cellules  sont  encore  toutes  dis¬ 
tinctes  ;  mais  déjà,  dans  la  sangsue  et  le  lombric,  les  cellules  coiifoii- 
denl,  en  partie  du  moins,  leur  contenu. 

Ainsi  la  cellule  représente  l’élément  primitif  du  système  nerveux, 
Punilé  histologique,  comme  le  ganglion  représente  l’unité  organique  de 
ce  système:  les  cellules  se  groupent  pour  constituer  les  ganglions;  les 
ganglions,  à  leur  tour,  se  groupent  de  diverses  manières  pour  constituer 
l’axe  central  de  tout  le  système. 

11  y  a  des  ganglions  qui  se  disposent  régulièrement,  et  dont  les  filets 
se  distribuent  aux  organes  de  la  vie  de  relation  ;  ces  ganglions  consti¬ 
tuent  le  cerveau  et  la  chaînette  nerveuse. 

11  y  a  des  ganglions  irrégulièrement  disséminés  et  envoyant  des 
branches  aux  organes  de  la  vie  végétative,  ils  constituent  surtout  l’en¬ 
semble  du  système  de  la  vie  organique. 

MM.  Milne-Edwards  et  Audoin,  Blanchard,  de  Qualrefages,  ont  parfai¬ 
tement  indiqué  dans  les  grandes  classes  des  animaux  articulés  les  deux 
tendances  qu’affectent  les  ganglions  dans  leur  disposition  pour  consti¬ 
tuer  la  chaînette  nerveuse. 

Dans  les  types  inférieurs  de  chaque  classe,  la  chaîne  nerveuse  est 
double,  et  composée  alternativement  de  connectifs  cl  de  ganglions;  dans 
les  organismes  plus  complets,  il  y  a  tendance  à  la  fusion  latérale:  les 
ganglions  de  droite  se  soudent  à  ceux  de  gauche  dans  une  partie  d’abord 
de  la  chaînette,  puis  dans  toute  son  étendue;  les  connectifs  se  soudent  à 
leur  tour,  et  au  lieu  de  deux  chaînes  nerveuses ,  il  n’en  existe  plus 
qu’une  seule. 

Chez  les  animaux  les  plus  élevés,  non-seulement  il  y  a  soudure  laté¬ 
rale  des  renflements  nerveux,  mais  soudure  antéro-postérieure;  de  là 
vient  que  les  ganglions  du  thorax  ou  de  l’abdomen  s’unissent,  et  dans 
certains  cas  la  fusion  esl  tellement  intime,  qu’une  seule  masse  placée 
sous  l’œsophage  représente  ainsi  quinze  à  vingt  ganglions  réunis. 

Cette  double  fusion  latérale  et  antéro-postérieure  est  aujourd’hui  ad¬ 
mise  par  tous  les  zoologistes. 

fin  s’attachant  aux  faits  connus,  l’auteur  a  comparé  le  système  lier- 
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veux  des  invertébrés  et  des  vertébrés.  Sa  comparaison  porte  sur  deux 
points,  la  disposition  générale  et  la  texture  intime.  Sous  ce  double  rap¬ 
port,  les  faits  conduisent  l’auteur  à  se  ranger  à  l’opinion  de  Scarpa, 
Blumenbach,  Cuvier,  Gall,  Muller,  Stannius  et  Siebold ,  Newport ,  Car- 
penler  et  autres,  qui  considèrent  la  chaînette  nerveuse  des  invertébrés 
comme  l’analogue  de  la  moelle  des  vertébrés. 

Au  point  de  vue  de  la  disposition  générale ,  la  chaîne  des  invertébrés 
se  compose  d'une  succession  de  renflements  et  de  rétrécissements  :  une 
pareille  disposition  existe-t-elle  dans  la  moelle  des  vertébrés  ?  Non,  chez 
les  vertébrés  supérieurs,  mais  incontestablement  chez  quelques  verté¬ 
brés  inférieurs.  Carus  a  signalé  chez  les  ophidiens  de  légers  renflements 
dans  la  moelle  spinale;  Muller,  Relzius,  de  Quatrefages,  ont  décrit  la 
moelle  noueuse  de  l’amphioxus;  enfin  M.  Faivre  a  observé  sur  le  cy- 
ctopterus  lampus  une  moelle  formée  de  vingt-huit  renflements ,  d’autant 
plus  marqués  qu’ils  se  rapprochaient  de  l’extrémité  caudale. 

La  texture  intime  de  la  moelle  épinière  des  mammifères  commence  à 
être  connue  depuis  les  remarquables  travavaux  de  Robert  Wagner,  de 
Slilling,  de  Leuckarl,  Klarke,  de  M.  Brown-Séquard. 

En  prenant  les  résultats  les  plus  nets,  et  en  les  comparant,  sans  aucune 
idée  préconçue,  à  ceux  que  M.  Faivre  a  obtenus,  on  trouve  une  confor¬ 
mité  déjà  bien  frappante. 

Une  partie  des  fibres  prennent  leur  origine  par  des  cellules  dans  la 
moelle  des  vertébrés  comme  dans  la  chaînette  des  invertébrés. 

Dans  les  deux  axes  nerveux,  les  fibres  offrent  trois  directions  :  les 
unes  sont  transverses,  d’autres  sont  ascendantes  ou  descendantes. 

Il  existe  des  fibres  transverses  qui  se  rendent  d’une  racine  nerveuse  à 
celle  qui  naît  en  arrière;  d’autres  s’entre-croisent  dans  ieganglion  de 
l’iverlébré  comme  dans  la  moelle  du  vertébré. 

Ces  rapprochements  ne  sont  pas  le  dernier  mot  de  la  question ,  cepen¬ 
dant  ils  sont  de  nature  à  éclairer  le  problème  qui  préoccupe  depuis  si 
longtemps  les  anatomistes.  A.  V. 

Traité  des  ajjplications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale,  par  A.  Becquehel,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  profes¬ 
seur  agrégé,  etc.  In-8°  de  vm-376  p. ;  chez  Germer  Baillière,  1857. 
Depuis  quelques  années,  les  recherches  sur  l’électricité  médicale 
se  sont  multipliées,  et  on  ne  peut  méconnaître  la  part  considérable 
qui  revient  à  M.  Duchenne  de  Boulogne  dans  ces  études,  entreprises  à 
divers  points  de  vue.  M.  Becquerel  appartient  à  une  famille  qui  s’est  fait 
un  nom  dans  la  science  par  des  travaux  importants  sur  les  courants 
électriques;  il  n’avait  presque  qu’à  continuer  la  tradition  en  poursui¬ 
vant  les  expériences  sur  les  applications  thérapeutiques  de  cet  agent. 

Son  livre  est  la  rédaction  développée  d’une  série  de  leçons  faites  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  cours  de  1856,  et  déjà. résumées  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux.  L’auteur  a  lui-même  indiqué  la  série  de  problèmes 
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qu’il  s’étaiL  proposé  de  résoudre  pour  débrouiller  quelque  peu  le  chaos 
où  des  essais  intempestif  et  inhabiles  ont  jeté  les  médecins  :  1°  quel  est 
esl  le  meilleur  appareil,  le  plus  simple,  le  moins  dispendieux,  le  moins 
sujet  à  se  déranger;  2°  quelles  sont  les  véritables  lois  de  l’action  des 
courants  sur  les  divers  tissus  et  les  différents  appareils  de  l’économie; 
3°  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’emploi  de 
l’électricité  en  médecine;  4°  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles 
on  peut,  d’une  manière  rationnelle,  conseiller  l’emploi  de  l’électricité; 
5"  quels  sont  les  résultats  positifs  que  l’on  obtient,  quelle  esl  la  part 
réelle  des  succès  et  des  insuccès;  6°  quels  sont  les  dangers  qui  peuvent 
survenir  de  l’usage  mal  dirigé  de  l’électricité.  Ces  questions  répondent 
aux  principales  divisions  de  l’ouvrage,  qui  commence  par  une  étude 
historique. 

Les  maladies  auxquelles  l’électricité  est  applicable  ne  sont  pas  pour 
M.  Becquerel  si  nombreuses  qu’il  faille  suivre  un  ordre  nosologique, 
aussi  se  borne-t-il  â  classer  dans  autant  de  chapitres  les  principaux 
groupes  d’affections  contre  lesquelles  cet  agent  est  indiqué.  Ce  sont  les 
paralysies  symptomatiques  et  essentielles  des  organes  du  mouvement  et 
des  organes  des  sens,  les  anesthésies,  les  maladies  convulsives,  les  né¬ 
vralgies  et  l’hyperesthésie,  les  atrophies,  et  enfin  un  certain  nombre 
d’étals  morbides  moins  faciles  à  rassembler  par  catégories. 

Cette  partie,  la  plus  imporlante,  esl  rédigée  avec  une  grande  simpli¬ 
cité,  une  méthode  rigoureuse ,  et  surtout  une  louable  sobriété.  Les  par¬ 
tisans  enthousiastes  des  traitements  électriques  ont,  comme  toujours, 
nui  à  la  cause  qu’ils  voulaient  défendre,  et  c’est  en  partie  par  leur  faute 
que  celle  portion  de  la  thérapeutique  est  encore  si  pleine  d’incertitude. 

Quoique  ce  traité  n’ait  pas  d’autres  prétentions  que  de  se  renfermer 
dans  les  limites  d’un  manuel  élémentaire,  il  est  peut-être  regrettable 
que  l’auteur  ail  maintenu  son  érudition  dans  un  cercle  trop  étroit.  L’a¬ 
nalyse  des  travaux  de  Middeldorpff,  en  particulier,  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  étendue,  pour  un  ouvrage  où  la  thérapeutique  chirurgicale  figure 
môme  dans  le  titre.  On  a  reproché  en  Allemagne  à  M.  Becquerel  de  ne 
pas  s’élre  mis  assez  au  courant  des  recherches  publiées  à  l’étranger  ; 
peut-être  est-ce  avec  moins  de  raison  qu’on  n’incline  à  le  croire,  la 
plupart  des  mémoires  ne  méritant  pas  une  mention  expresse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  qu’on  nous  saura  gré  de  joindre  à 
celte  notice,  que  nous  avons  à  regret  dù  rendre  si  sommaire,  une  indi¬ 
cation  des  principales  publications  auxquelles  l’électricité  médicale  a 
donné  lieu  dans  ces  dernières  années.  Le  relevé  qui  suit  nous  esl  fourni 
par  une  excellente  revue  critique  insérée  par  les  D”  H.-E.  Richter  et 
Erdmann  dans  le  journal  de  Schmidt  (avril  1857).  Nous  nous  bornons  au 
simple  énoncé  des  litres,  sans  nous  dissimuler  l’insuffisance  et  la  sé¬ 
cheresse  d’un  semblable  catalogue. 

V Électricité  et  son  emploi  dans  la  médecine  pratique,  par  le  D1’  Meyer; 
Berlin ,  1854  ;  2°  édit.  Brochure  de  168  p.  ( Die  Electrictiài,..) 
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Histoire  de  l’ électricité  médicale,  par  le  Dr  Gui  lard  ;  Toulouse,  1864, 
in-8°  de  xn-396  p. 

De  V Application  de  l'électricité  à  la  thérapeutique,  par  le  D1'  Marié; 
Montpellier,  1854, 77  p. 

Électricité,  galvanisme  et  magnétisme,  appliqués  aux  maladies  nerveuses 
et  chroniques,  par  le  Dr  Crimolel;  Paris,  Baillière. 

Outre  ces  études  générales  et  les  livres  plus  étendus  dont  nous  avons 
déjà  rendu  compte  dans  les  Archives  (Duchenne  de  Boulogne,  Middel- 
dorpff,  etc.),  il  n’a  pas  manqué  de  publications  d’une  moindre  portée, 
destinées  par  leurs  ailleurs  aux  gens  du  monde,  ou  écrites  dans  un  but 
encore  moins  scientifique. 

Parmi  les  applications  spéciales  de  l’électricité,  nous  citerons  les  ar¬ 
ticles  suivants,  qui,  A  défaut  de  mieux,  donneront  au  moins  une  idée 
de  la  direction  où  se  sont  engagés  les  expérimentateurs. 

Riïmak,  De  l'Action  thérapeutique  du  courant  galvanique  continu  dans  les 
paralysies,  les  névralgies  et  tes  maladies  convulsives  (  Veber  die  Heilwir- 
lcungcn...\  Med.  cenlr.  Zeilung,  1857. 

Miquel  ,  te  Galvanisme  contre  l'épilepsie  (  Galvanisants  gegen...)  ; 
Deutsche  Klin.,  1856.  6  observations,  une  guérison  confirmée. 

Suites  ,  Deux  observations  de  galvanopuncture  dans  des  cas  d'ané¬ 
vrysme  ( G'alvanopunkUir...)\  Journ.  de  Gunsbourg,  1854. 

Rejuk  ,  De  f  Électrisation  méthodique  des  muscles  paralysés  ( Ueberme - 
Ibdischà...)',  Berlin,  1856. 

I'ick  ,  Démarques  sur  la  nouvelle  éleclrolhérapie  au  point  demie  physico¬ 
physiologique  (■iS encre  Elektrotherapie.,.)-,  Journal  hebdomadaire  devienne, 
1856. 

Meyeu  ,  De  la  Vatcur  de  l’étccliicilé  dans  le  pronostic  des  paralysies  ( die 
Bedcutung...),  Med.  cenlr.  Zeilung,  1855. 

Ricdhakn  ,  Recherches  sur  l'électricité  magnétique;  ibid.,  1856. 

Holsdeek,  De  l’Emploi  de  l'électricité  comme  agent  thérapeutique  (Jour¬ 
nal  de  Bruxelles,  1854). 

Presque  tous  ces  mémoires  sont  consacrés,  comme  on  le  voit,  A  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité  contre  les  affections  nerveuses,  auxquelles  M.  Bec¬ 
querel  avait  avec  raison  limité  à  peu  près  exclusivement  les  bons  effets 
du  remède,  en  dehors  des  applications  chirurgicales.  Ce  n’est  pas  que  des 
tentatives  n’aient  été  faites  pour  élargir  le  cercle  d’action  de  l’électri¬ 
cité,  mais  jusqu’à  présent ,  et  sans  en  excepter  même  les  expériences  de 
Poey  sur  l’extraction  des  métaux  du  corps  vivant,  les  résultats  sont  loin 
d’avoir  répondu  aux  espérances.  Quelques  faits  de  rappel  de  la  sécrétion 
lactée  cités  par'MMl  Aubert  et  Becquerel,  d’excitation  menstruelle  par 
Schulz ,  de  traitement  de  l’impuissance,  etc.,  composeraient,  en  somme, 
le  contingent  plus  que  modeste  de  ces  usages  au  moins  hasardeux. 


E.  Folliîy,  C.  Lasègue. 


l’urïs. —  liicNoux,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Moneieur-le-Priuce,  al. 
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DE  L’OPtmiALMIE  IHIMITHÉRITIOIJE  ; 


Par  4*  «msert,  de  Genève,  interne  des  Hôpitaux. 

Pendant  mon  internat ' a  riiôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Barthez,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  genre  d’oph- 
thalmie  presque  inconnu  en  France  ;  je  veux  parler  dé  Tophthalfnie 
diphthéritique. 

Dans  aucun  de  nos  traités  d’ophthalmologie,  anciens  ou  récents, 
il  n’en  est  fait  mention.  Dans  les  recueils  spéciaux  ;  je  n’ai  trouvé 
qu’une  seule  observation  ,  celle  de  M.  le  professeur  Bouisson,  de 
Montpellier,  qui  pût  se  l’apporter  à  ce  que  j’avais  vu.  En  Alle¬ 
magne,  au  contraire,  plusieurs  travaux  importants  ont  été  publiés 
sur  cette  maladie ,  qui,  par  sa  marche ,  sa  gravité ,  sa  nature  toute 
spéciale,  mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Je  me  Servirai  pour  ce  travail ,  d’une  part,  du  petit  nombre  de 
faits  qui  me'sont  personnels,  d’autre  part,  des  travaux  allemands 
qui  portent  sur  un  total  assez  considérable  d’observations.  J’étu¬ 
dierai  successivement  l’historique,  l’anatomie  pathologique,  les 
symptômes,  le  diagnostic ,  le  pronostic ,  l’étiologie  et  le  traitement 
de  cotte  maladie. 

X. 
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Historique.  La  diphthérite  est  une  maladie  générale  que  de 
nombreux  et  consciencieux  travaux  modernes  ont  fait  connaître 
dans  toutes  ses  formes.  On  a  établi  qu’elle  pouvait  envahir  toutes 
les  muqueuses,  celle  des  voies  respiratoires  (cavités  nasales,  larynx 
et  bronches),  celle  de  la  bouche,  du  pharynx,  celle  des  parties  gé¬ 
nitales  dans  les  deux  sexes.  Jusqu’ici  cependant,  dans  aucune  des 
nombreuses  épidémies  de  diphthérite  observées  en  France,  on  n’a¬ 
vait  constaté  que  la  muqueuse  oculaire  fût  atteinte. 

Ce  n’est  pas  qu’à  propos  des  maladies  de  l’œil  le  mot  de  diph¬ 
thérite  n’ait  été  prononcé ,  mais  improprement ,  suivant  nous.  Dans 
la  nouvelle  édition  du  traité  de  M.  Desmarres  (t;  II ,  p.  91  ),  cet 
auteur  parle  de  fausses  membranes  qui  recouvrent  la  muqueuse 
palpébrale  dans  la  conjonctivite  purulente  des  noüveau-nés  :«  C’est, 
ajoute-t-il,  la  forme  diphthéritique  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés.»  L’auteur  fait ,  sans  doute,  allusion  aux  travaux  de  M.  Chas- 
saignac. 

C’est  en  1846  et  1847  que  M.  Chassaignac  a  publié  dans  plu¬ 
sieurs  journaux  et  recueils  et  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
ses  recherches  sur  la  présence  de  fausses  membranes  à  la  surface 
de  la  muqueuse  palpébrale  dans  le  cours  de  certaines  conjonctives 
purulentes.  Après  lui,  plusieurs  élèves  des  hôpitaux  ont  successi¬ 
vement  parlé  de  cette  forme  d’ophthalmie  chez  les  nouveau-nés, 
M.  Rieux,  en  1847,  M.  Poincarré,  etc. 

Ce  n’est  point  cette  maladie  que  nous  avons  en  vue  dans  ce  tra¬ 
vail  ;  l’ophthalmie  diphthéritique  que  nous  décrivons  doit  prendre 
place,  par  sa  nature,  à  côté  de  la  diphthérite  des  muqueuses  pha¬ 
ryngée  et  laryngée,  et  complète  l’histoire  de  la  diphthérite,  en¬ 
visagée  comme  maladie  générale.  En  France ,  nous  le  répétons , 
elle  n’a  point  été  étudiée;  mais,  en  Allemagne,  M.  le  professeur 
Graefe,  de  Berlin,  a  plusieurs  fois  appelé  l’attention  des  médecins 
sur  la  conjontivite  diphthéritique,  en  1863,  puis  en  1864.  C’est  à 
l’occasion  d’une  épidémie  observée  cette  année-là  qu’il  a  publié, 
dans  les  Archwfür  Ophthalmologie,  un  travail  important  qui  a  été 
traduit  dans  les  Archives  belges  de  médecine  militaire  (  t.XVII), 
par  M.  Binard,  médecin  militaire  à  Mons,  puis  résumé  par 
MM.  Warlemont  etTestelin  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (juillet 
et  août  1856),  et  plus  tard  daus  leur  traduction  du  traité  de 
Mackenzie. 
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Anatomie  pathologique.  On  rencontre  à  la  surface  des  nui*- 
queuses  des  produits  pseudo-membraneux  qui  se  forment  dans  dps 
circonstances  variées  et  qui  ne  suffisent  pas  à  eux  seuls  à  carac¬ 
tériser.  une  maladie.  Cette  remarque  a  été  faite  à  propos  des  în? 
flammations  de  la  bouche  et  du  pharynx.  C’est  ainsi  que  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez,  n’ont  pas  voulu  conserver  le  mot  d e  stomatite 
couenneuse,  et  lui  ont  substitué  celui  d ’ulcéro^rnembraneuse, 
donnant  à  l’ulcération  qui  recouvre  la  fausse  membrane  l’impor¬ 
tance  qu’elle  doit  avoir;  et  cependant,  dans  les  recherches  de 
MM;  Robin  et  Isambert  (  Archives  de  mai  1857  ) ,  la  couenne  de 
cette  stomatite  est  de  même  nature  que  la  couenne  des  angines 
pseudo-membraneuses, 

De  même,  la  présence  d’une  fausse  membrane  ù  la  surface  de 
la  conjonctive  palpébrale  se  rencontre  dans  deux  maladies  fort 
distinctes  par  leur  nature  et  leur  marche,  que  l’on  serait  tenté  de 
confondre,  si  l’on  s’arrêtait  au  symptôme  qui  frappe  le  plus,  celui 
de  la  production  fibrineuse. 

Les  fausses  membranes  étudiées  par  M.  Ghassaignac,  dans  l’oph- 
thnlmie  purulente  des  nouveau-nés ,  se  sont  présentées  à  lui  sous 
l’aspect  d’une  membrane  opaque,  épaisse  de  plusieurs  millimètres, 
blanchâtre,  floconneuse,  qui  tantôt,  par  l’action  de  la  douche  ou 
avec  une  pince,  pouvait  se  détacher  complètement;  tantôt  s’en  al¬ 
lait  par  lambeaux.  Son  adhérence  n’était  donc  jamais  considérable. 

La  fausse  membrane  de  la  diphthérite  est  mieux  organisée,  plus 
épaisse  ;  sa  couleur  est  grisâtre,  elle  xtest  jamais  floconneuse ,  et 
tellement  adhérente.,  qu’avec  un  jet  d’eau  très-rapide  on  ne  par-" 
vient  pas  à  la  détacher.  Elle  s’enlève  en  entier  et  rarement  en  lam¬ 
beaux,  si  ce  n’est  dans  la  période  de  réparation;  elle  se  déchire 
aussi  plus  facilement  et  d’une  manière  plus  nette. 

Ces  caractères  cliniques  sont  assez  tranchés  ;  mais,  pour  bien  les 
apprécier,  il  faut  avoir  eu  l’occasion  de  les  étudier  comparative¬ 
ment. 

L’examen  microscopique  a  été  fait,  à  la  demande  de  M.  Chassai- 
gnac ,  par  MM.  Lebert  et  Grüby,  qui  ont  trouvé  que  les  fausses 
membranes  provenant  de  l’ophthalmie  purulente  étaient  composées 
de  fibrine  coagulée,  sous  forme  striée  et  granuleuse,  et  emprison¬ 
nant  dans  sa  substance  une  multitude  de  globules  de  pus;  en  outre, 
a  la  surface  de  la  concrétion  pseudo-membraneuse,  une  couche  4e 
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pus  liquide,  dans  lequel  se  voient  les  globules  purulents  les  mieux 

caractérisés. 

Dans  la  diphthérite  de  l’œil,  les  fausses  membranes  étudiées  par 
Graefe  lui  ont  présenté  au  microscope  de  la  fibrine  fortement  coa¬ 
gulée,  sous  la  forme  d’une  masse  amorphe,  plus  ou  moins  granulée, 
avec  des  stries  irrégulières,  dont  l’aspect  d’ailleurs  éprouve  d’im¬ 
portantes  modifications,  d’après  l’ancienneté  et  le  degré  plus  ou 
moins  grand  de  leur  coagulation  ;  elles  renferment  beaucoup  moins 
de  pus  et  de  muco-pus  que  les  exsudats  de  l’ophthalmie  des  nou¬ 
veau-nés. 

Ainsi  l’étude  microscopique  de  ces  produits  pseudo-membraneux 
ne  montrerait  entre  eux  qu’une  différence  de  degré  et  non  pas  une 
différence  de  nature;  tous  deux  contiennent  de  la  fibrine  plus  ou 
moins  coagulée,  renfermant  plus  ou  moins  de  globules  purulents. 

Le  mode  de  production  de  ces  fausses  membranes  me  parait  éta¬ 
blir  entre  elles  une  différence  assez  importante. 

«Dans  une  ophthalmie  purulente  intense,  alors  que  là  muqueuse 
est  très-vasculaire  et  tomenteuse ,  il  suffit ,  dit  Graefe ,  de  ren¬ 
verser  pendant  quelque  temps  une  paupière  pour  voir  se  produire 
un  exsudât  qui  n’est  autre  chose  que  de  la  fibrine  passant  à  l’état 
gélatineux.  »  L’air  a  ici  une  action  évidente  ;  il  nous  semble  que  le 
froid  en  a  une  non  moins  incontestable.  En  effet,  M.  Chassaignâc 
a  remarqué  qu’en  continuant  pendant  un  certain  temps  l’action  de 
la  douche,  il  reste  sur  la  conjonctive  une  toile  fine ,  transparente , 
dontl’irrigation  commence  à  détacher  les  bords,  et  que  M.  Flourcns 
croyait  être  formée  par  l’épithélium.  Ne  pourrait-on  pas  rappro¬ 
cher  de  ce  fait  celui  qu’on  observe  fréquemment  dans  les  plaies  trai¬ 
tées  par  l’irrigation  continue  ?  Quand,  sous  l’influence  de  cet  agent 
si  puissant ,  les  bourgeons  charnus  se  sont  développés  et  forment 
une  véritable  membrane  tomenteuse,  très-vasciilairc,  très-rouge,  si 
l’on  continue  l’irrigation,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  développer  à  la 
surface  une  fausse  membrane  d’un  blanc  grisâtre ,  qui  oblige  à 
cesser  l’emploi  de  l’eau  froide,  et  qui  disparaît  dès  qu’on  cesse  le 
traitement. 

De  ce  rapprochement,  s’il  est  juste,  il  faudrait  conclure  que 
dans  l’ophtlralmie  purulente  l’emploi,  de  l’eau  froide  en  douches 
répétées  peut  suffire  pour  donner  lieu  à  la  production  de  fausses 
membranes. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  laissant  de  côté  cette  dernière  remarque, 
je  me  crois  autorisé  à  conclure ,  avec  Graefe ,  de  l’étude  anato¬ 
mique  de  la  fausse  membrane  dans  la  conjonctivite  purulente  et 
dans  la  diplithérite,  que  : 

«Ce  n’est  pas  à  la  présence  de  membranes  fibrineuses  à  la  sur¬ 
face  d'une  muqueuse  que  l’on  doit  rapporter  l’essence  de  l’oph- 
thalmie  diphthéritique;  car,  d’après  les  faits  que  nous  venons  de 
voir,  on  n’est  nullement  en  droit  d’en  faire  une  forme  spéciale  de 
la  maladie.  La  nature  de  l’inflammation  diphthéritique  réside  plu¬ 
tôt  dans  lïhe  disposition  inhérente  ci  la  muqueuse  èUe-même,  et 
c’est  là  ce  qui  détermine  la  marche  de  !a  maladie,  en  fait  le  danger, 
et  sert  à  indiqher  le  meilleur  traitement  pour  la  combattre.  » 

Étude  des  parties  sous-jacentes  aux  fausses  membranes. 

Dans  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  le  tissu  de  la  mu¬ 
queuse  est  infiltré  d’un  exsudât  liquide;  il  est  plus  mou,  plus,  vas¬ 
culaire,  et  quelque  distendue  que  soit  la  paupière ,  elle  petit  encore 
se  mouvoinet  se  retourner. 

Dans  la  diplithérite,  ce  tissu  est  dur,  résistant,1  et  peut  même 
donner  au  toucher  la  sensation  du  phlegmon;  C’est  un  exsudât  so¬ 
lide  qui  pénètre  le  tissu  de  la  muqueuse  ;  la  paupière  tendue  ne 
peut  se  mouvoir  ni  se  renverser  (Graefe)-  i, ,  i,,.;'.  -  ,i.  juchie»; 

Dans  l’ophthahnie  purulente,  la  muqueuse  est  rouge,  granuleuse, 
tellement  vasculaire,  qu’il  suffit  d’un  jet  d’eau  projeté  sur  elle  pour 
provoquer  un  écoulement  de  sang  notable.  «  En  un  mot ,  dit 
Graefe,  la  muqueuse  est  très -vasculaire ,  et  la  circulation  s’f 
fait  librement. »  ,~Hu  ...  .  ini»b'ivô  ;»fwj 

Dans  la  diphthérite ,  la  muqueuse  n’est  point  rougè;  elle  est 
d’un  gris  pèle  ou  jaunâtre  ;  elle  est  lisSe,  Unie;  et  ne  présenté  ja¬ 
mais,  pendant  la  période  de  formation  des  fausses  membranes,  ces 
granulations  caractéristiques  de  la  conjonctivite  purulente. 

Graefe,  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  la  maladie  dès  son  dé¬ 
but,  ajoute  qu’on  voit  d’abord  de  gros  vaisseaux  dilatés,  et  même 
de'  petits  épanchements  sanguins,  qui  donnent  â  la  cohjonctiVë 
l’aspect  d’un  tissu  tacheté.  11  explique  leur  formation  par  le  fait 
de  l’infiltration  solide  de  toute  la  muqueuse  et  du.  tissu  cellulaire 
sous-jacent  ;  le  sang  ne  circule  plus ,  et  par  effet  mécanique,  des 
ecchymoses  se  forment.  Il  donne  donc  comme  caractéristique  que 
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là  muqueuse  diptithéritiqiie  ,  à  catise  d’un  état  de:  stase  plus 
pCdtiôncê,  contient  beaucoup  moins  de  sang  pouvant  servir  â 
là  Circulation. 

Une  de  nos  observations  peut  servir  de  type  qdâüt  à  ces  sym¬ 
ptômes  si  marqués  du  côté  de  la  muqueuse  et  des  parties  sous- 
jacentes,  et  c’est  pour  cela  que  nous  la  plaçons  ici. 

Observation  I.  —  Résumé  :  Chez  un  enfant  de  21  mois ,  développement 
d'une  diphthérite  de  l’œil  gauche  dans  le  cours  d’une  bonne  santé  ;  tumé¬ 
faction  ,  dureté  et  sécheresse  des  paupières  ;  fausses  membranes  ;  opa¬ 
cité  complète  de  la  cornée  survenue  rapidement  ;  fonte  de  l’œil.  Mort. 
—  L’enfant  Magnier  (Jules),  âgé  de  21  mois ,  a  été  placé  à  la  crèche 
depuis  un  mois  ;  la  mère  l’en  a  fait  sdrlir  le  22  àVril  1866.  A  ce  moment 
l’œil  gauche  était  un  peu  rouge  et  les  paupières  tuméfiées.  Celte  tumé¬ 
faction  de  la  paupière  augmente  et  effraye  tellement  la  mère,  qu’élle 
nous  amène  son  enfant  le  25  avril  à, deux  heures  de  l’après-midi. 

L’œil  gauche  forme  une  véritable  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf. 
La  paupière  supérieure  rouge,  luisante,  tendue,  sans  aucun  pli ,  recou. 
vre  Complètement  l’inférieure  et  descend  sur  la  joue.  Elle  est  dure  àu 
toucher,  chaude,  comme  phlegmoneuse.  On  a  beaucoup  de: peine  à  la 
soulever,  et  quand  on  y  est  parvenu ,  on  est  surpris  de  ce  qu’il  ne  s’é¬ 
coule  pas  une  goutte  de  liquide.  L’œil  est  sec,  sans  séci’étion  purulente. 
L’épaisseur  de. la  paupière  est  considérable,  il  semble  qu’elle  est  infil¬ 
trée  d’utte  matière  solide.  La  paupière  inférieure,  rouge  aussi,  est  ce¬ 
pendant  moins  épaisse  que  la  supérieure. 

Rn  cherchant  à  renverser  les  paupières ,  ce  qui  est  difficile  et  très- 
douloureux  ,  on  voit  que  la  muqueuse  est  recouverte  d’un  dépôt  grisâtre 
quejenepuis  enlever  en  plaque  continue.. La  cornée  est  entourée  d’un 
chémosis  séreux,  jaunâtre,  qui  l’ëncadre  complètement  ;  elle  est  elle- 
même  transparente,  quoique,  comparée  à  celle  de  l’œil  sain,  sa  transpa¬ 
rence  soit  évidemment  diminuée. 

L’état  général  n’est  pas  mauvais;  l’enfant  joue:  Sur  son  lit,  et  ne  pa¬ 
rait  pas  trop  souffrir  de  son  œil,  quand  on  ne  le  touche  pas.  Il  dort  bien 
sans  crier. 

Lé  jour  même  je  cautérise  les  deux  paupières  avec  le  crayon  au  ni- 
trated’argent  en  neutralisant  l’excès  du  caustique.  Dans  la  soirée,  la  cor¬ 
née  examinée  me  parait  saine ,  sans  aucune  ulcération. 

Le  26.  A  la  visite,  on  Constate  le  même  étal  des  parties  externes  de 
.l’œil;,  mais  la  cornée  est  complètement  opaque  et  présente  la  même 
coloration  d’un  blanc  mat  déjà  observée  chez  deux  des  enfants  dont 
l’observation  est  donnée  plus  loin. 

Les  fausses  membranes  bien  organisées  recouvrent  les  deux  paupières 
et  s’étendent  manifestement  sur  le  cliéniosis  jusqu’au  bord  de  la  cornée. 
L’œil  est  toujours  sec. 
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Injections  répétées  d’eaü  froide,  compresses  d’eau  Fraîche,  Sina¬ 
pismes  aux  extrémités. 

Le  27.  La  paupière  supérieure  semble  augmenter  encore  de  volume. 

Elle  est  dure,  très-chaude  au  toucher;  très-difficilement  mobile; 
écoulement  d’un  peu  de  sérosité  sale.  La  réaction  générale  commence 
à  se  prononcer.  Fièvre ,  peau  chaude  ;  inappétence. 

Le  28.  L’écoulement  prend  l’aspect  purulent  pour  la  première  fois. 
Là  muqueuse  palpébrale  est  rouge  par  place ,  moins  grisâtre. 

La  cornée  se  ramollit  et  parait  poussée  en  avant.  A  partir  du  29  avril, 
tous  les  symptômes  observés  se  rapportent  plus  à  l’ophlhalmite  qu’à  la 
diphthérite;  l’écoulement  devient  franchement  purulent  ;  la  muqueuse 
devient  très-vasculaire  et  granuleuse ,  et  le  chémosis  tellement  exubé¬ 
rant  qu’il  entr’ouvre  les  paupières.  A  plusieurs  reprises  M.  Marjolin  , 
appelé  par  M.  Barthez ,  fait  des  incisions  du  chémosis ,  et  dès  scarifica¬ 
tions  de  la  paupière;  mais  rien  n’empêche  la  fonte  complète  de  l’œil, 
qui  est  achevée  vers  le  15  mai. 

Pendant  tout  ce  temps ,  l’état  général  s’est  aggravé  ;  une  fièvre  ar¬ 
dente  à  laquelle  s’est  joint  de  la  diarrhée,  n’a  pas  quitté  l’enfant  qui 
succombe  le  17.  Depuis  trois  jours  une  stomatite  ulcérô-membraneuse 
empêchait  de  le  nourrir. 

Produits  de  sécrétion,  —  Dans  l’ophthalmie  purulente,  tout  à 
fait  au  début,  et  surtout  chez  les  enfants,  on  a  observé  la  sécré¬ 
tion  dC  un  liquide  citrin,  qui  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  à 
devenir  franchement  purulent.  Il  s’écoule  des  paupières,  et 
en  grande  abondance ,  un  pus  homogène  jaune,  qui  a  donné  son 
nom  à  la  maladie;  dans  la  diphthérite, au  début;  il  n’existe  d’abord 
aucune  sécrétion,  l'œil  est  complètement  sec  (obs.  lj,  plus  tard, 
et  quelquefois  d’emblée,  il  s’écoule  un  liquide  clair  d’un  gris  sale, 
composé  ,  suivant  Graefe,  de  larmes,  de  détritus  épithéliaux,  et 
de  matière  colorante  du  sang. 

La  sécrétion  dé  ce  liquide  se  fait  pendant  plusieurs  jours,  ordi¬ 
nairement  pendant  la  période  de  formation  des  fausses  membranes; 
ilne.chaugede  nature  et  ne  devient  purulent  que  lorsque  les  pro¬ 
duits  fibrineux  ont  cessé  d’exister,  et  que  la  muqueuse  devient 
vasculaire.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ses  propriétés  corro¬ 
sives. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  du  début  sont  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  pourraient  faire  croire  qu’on  a  affaire  à  une 
ophthalmie  purulente,  si  l’on  se  contentait  d’un  examen  superficiel. 
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Il  convient  donc  d’étudier  chacun  d’eux  eu  détail,  c’est  du  reste  ce 
qu’a  fait  Graefe  avec  beaucoup  de  soin. 

Que  la  maladie  attaque  des  yeux  sains  ou  déjà  atteints  de  sym¬ 
ptômes  d’inflammation,  on  observe  dès  le  début  dé  l’invasion  les 
phénomènes  suivants  : 

La  rougeur  des  paupières  attire  d’abord  l’attention.  Elle  varie 
d’ailleurs  d’intensité  ;  elle  étaitpeu  marquée  dans  les  observations  1 , 
2  et  A  {  :et  très-prononcée,  au  contraire,  dans  celle  que  nous  avons 
citée.  Ce  caractère  a  peu  d’importance,  car  on  le  rencontre  avec 
les  mêmes  variations  dans  l'ophtalmie  purulente. 

La  tuméfaction  peut  n’ètre  que  modérée,  mais  souvent  aussi 
elle  acquiert  une  intensité  qui  est  tout  à  fait  insolite  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux ,  même  dans  les  ophthalmies  purulentes  graves. 
L’observation  déjà  citée  en  est  un  type.  C’est  que,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  observer,  ce  n’est  pas  seulement  la  muqueuse 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  qui  sont  malades,  c’est  la  paupière 
dans  toute  son  épaisseur.  Aussi  est-elle  dure  au  toucher,  rigide,  et 
l’on  sent  parfaitement  avec  le  doigt  qu’elle  est  infiltrée  d’une  exsu¬ 
dation  solide.  :  On  én  acquiert  la  preuve,  si,  comme  Graefe,  on 
pratique  des  incisions  dans  le  tissu  même  de  la  muqueuse,  on  est 
'alors  étonné  de  l’augmentation  d’épaisseur  de  tout  le  tissu. 

Le  troisième  caractère  inflammatoire ,  celui  de  la  chaleur,  n’a 
été  constaté  dans  le  service  de  Mi  Barthez  que  chez  le  sujet  de 
l’observation  déjà  citée  ;  nous  avions  constaté  la  chaleur  du  phleg¬ 
mon.  Graefe^  qui  a  observé  ce  phénomène  dans  un  grand  nombre 
de, cas*  a  fait  l’expérience  comparative  suivante  qui  ne  manque  pas 
d’intérêt.  En  plaçant  des  compresses  glacées  sur  les  yeux  atteints 
d’ophthalmie  purulente,  il  n’était  besoin  de  les  .renouveler  que 
toutes  les  une  à  deux  minutes,  tandis  que  dans  l’ophthalmie  diph- 
théritique  à  sou  haut  degré  il  fallait  les  renouveler  toutes  les  vingt- 
cinq  à  trente  secondes.  Les  malades  assez  âgés  pour  rendre  compte 
de  leurs  sensations  disent  éprouver  une  chaleur  insupportable,  ce 
qui  n’a  jamais  lieu  dans  l’ophthalmie  purulente  (Graefe). 

La  douleur  ne  nous  a  pas  paru  être  aussi  vive  que  l’indique 
Graefe.  Quand  on  ne  touchait  pas  les  yeux  des  enfants  malades, 
ils  ne  paraissaient  point  souffrir  :  mais  le  professeur  de  Berlin  af¬ 
firme  que  la  douleur  peut  être  tellement  vive  qu’il  a  été  obligé 


205 


OPHTHALMIE  DIPIITHÉIIITÏOUE. 

d’administrer  le  chloroforme  pour  ouvrir  l’œil,  et  examiner  l’état 
de  la  muqueuse  et  de  la  cornée. 

Tels  sont  les  phénomènes  vraiment  inflammatoires  du  début,  qui 
peuvent  acquérir  en  peu  d’heures  toute  leur  intensité. 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  qui  se  passent  soit  dans 
la  muqueuse,  soit  dans  la  cornée. 

Je  n’ai  point  examiné  suffisamment  les  vaisseaux  dé  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  au  début  de  l'affection  pour  pouvoir  confirmer  ce 
qu’a  décrit  Graefe.  Cet  auteur  dit  qu’alors  la  conjonctive  n’est  pas 
fortement  injectée;  on  n’y  observe  qu’un  réseau  à  larges mailles, 
formé  des  vaisseaux  les  plus  volumineux  ,  entre  lesquels- la1  mu¬ 
queuse  a  une  teinte  jaunâtre,  due  à  l’exsudatiou  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang.  Les  vaisseaux  se  voient  surtout  bien  sur  la  conjonc¬ 
tive  oculaire,  où  ils  forment  un  léger  chémosis  marbré  ou  finement 
tacheté  qui  n’est  pas  alors  d’une  dureté  bien  grande. 

Pour  nous,  dès  le  premier  jour  où  M.  Barthez  a  porté  riôtre  at¬ 
tention  sur  l’état  des  yeux  de  nos  malades,  nous  avons  trouvé 
la  muqueuse  recouverte  d’une  fausse  inembratie  très-adhérente 
qu’il  eût  été  impossible  de  détacher  par  des  moyens  mécaniques , 
comme  on  peut  toujours  le  faire  pour  les  fausses  membrahés  dé¬ 
crites  par  M.  Ghassâîgnàc. 

Quand  la  fausse  membrane  se  détache  en’cnlier,  elle  reproduit  exac¬ 
tement  la  forme  de  la  paupière  ;  dans  quelques  cas  même,  où  elle 
se  prolongeait  sur  le  chémosis  existant,  elle  reproduisait  la  forme 
de. la  conjonctive  oculaire  tout  entièrè,  àv’ec|un  trou  à  sûn  centre , 
puis  la  copiiééi  'Noiis  rilavons:observé  cé  fait  qu’urie  seule  fois dans 
l’observation-2  :  Graefe  l’a  noté  plusieurs  fois. 

Au-dessous  de  là  fausse  membrane,  la  muqueuse  est  jaunâtre, 
lisse,  polie,  et  n’offre  aucun  des  caractères  de  la  muqueuse  dans 
l’ophthalmie  purulente.  Le  chémosis  a  la  même  teinte  que  la  mu¬ 
queuse  et  ne  saurait  non  plus  être  comparé  à  un  chémosis  inflam-s 
matoire-  Graefe  insiste  aven  beaucoup:  de  raison  sur  cet  étiil  dè 
la  muqueuse.  C’est  ,  suivant:  lui ,  ce  qui  constitué  le  véritable  dan¬ 
ger  de  la  maladie.  Les  vaisséâux'sont  ren1plisf de  saiig  coagulé  ;  ils 
sont  â  peine  apparents;  et  cèt  état  suffit  pôur  ënrayer;Ia  circUla- 
tipn  et  partant  la  nutrition  de  l’organe  tout  entier.  ;  ëomor»- 

Nous  insistons  surces'  câractèrës  de  la  muqueuse ,  parce  quéinal- 
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heureusement  ils  ne  nous  ont  point  guidé  dans  le  traitement  de 
la  maladie. 

Les  fausses  membranes  naissent,  se  détachent  ,  et  Se  reprodui¬ 
sent  pendant  un  nombre  de  jours  plus  ou  moins  grand.  La  période 
de  leur  formation  est  appelée  par  Graefe  premier  stade  de  la 
maladie.  Dans  nos  deux  premières  observations ,  il  a  duré  plusieurs 
jours  ;  dans  la  troisième,  deux  jours  seulement.  Sa  durée  varie  d’un 
sujet  à  l’autre ,  il  n’y  a  pas  de  règle  à  établir  à  cet  égard,  pas  plus 
qu’on  ne  peut  le  faire  dans  l’angine  diphthéritique. 

Au  bout  d’un  temps  très- variable ,  les  fausses  membranes  com¬ 
mencent  à  changer  d’aspect  ;  elles  sont  moins  adhérentes,  sont  dis¬ 
posées  par  petites  plaques ,  puis  par  points ,  et  enfin  elles  dispa¬ 
raissent.  A  mesure  qu’elles  se  transforment ,  on  observe  que  la 
muqueuse  revêt  des  caractères  différents  qui  servent  de  transition 
au  second  stade  de  la  maladie.  De  grise,  blafarde,  lisse  qu’elle 
était j  elle  devient  vasculaire,  rouge  et  de  meilleur  aspect.  Les 
vaisseaux  se  développent^  des  granulations  peuvent  même  se  mon¬ 
trer,  devenir  exubérantes  et  transformer  l’affection  oculaire  en  uné 
vraie  conjonctivite  purulente,  comme  nous  l’avons  observé  dans  le 
sujet  n°  1.  . 

Les  mêmes  changements  ont  lieu  dans  le  chémosis  qui,  en  de* 
venant  plus  vasculaire ,  perd  son  aspect  jaunâtre ,  prend  une  colo¬ 
ration  rouge  plus  ou  moins  intense ,  et  les  caractères  du  chémosis 
inflammatoire. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’état  anatomique  des  parties  qui  permet 
d’établir  cette  division  naturelle  et  nette  de  la  maladie  en  plu¬ 
sieurs  périodes ,  ce  sont  aussi  les  produits  de  sécrétion. 

Dans  la  période  de  formation  des  fausses  membranes,  il  ne  s’é¬ 
coule  de  l’œil  qu’un  liquide  clair,  grisâtre,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  qui,  suivant  Graefe,  jouit  de  propriétés  très-corrosives. 
Dès  que  la  réaction  commence ,  que  la  muqueuse  se  vascularisé,  le 
liquide  devient  purulent,  épais,  homogène  et  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  ,  et  à  cette  époque ,  il  ne  serait  plus  possible  de  bien  établir 
le  diagnostic  de  la  diphthérite  (Graefe). 

Sur  cinq  des  enfants  atteints  de  la  maladie,  quatre  ayant  suc¬ 
combé  pendant  la  première  ou  la  seconde période,  nous  n’avons  pu 
étudier  que  sur  un  seul  ce  que  devenait  la  muqueuse  après  de  si 
graves  altérations.  La  suite  de  cette  description  sera  donc  emprun- 
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tée  à  Grâefe.  II  établit  un  troisième  stade  qu’il  nomme  stade 
de  rétraction.  Il  est  tout  à  fait  en  raison  directe  de  la  quantité 
et  de  la  profondeur  de  l’infiltration  fibrineuse  primitive.  Dans 
les  cas  où  celle-ci  a  été  faible,  il  n’en  résulte  qu’une  rétraction 
peu  importante  qui  a  la  forme  d’un  léger  voile  cicatriciel  ;  dans 
ceux  où  elle  a  été  abondante  ,  il  en  résulte  souvent  une  rétraction 
générale  avec  incurvation  de  la  conjonctive.  Cependant  cette  ré¬ 
traction  est  plutôt  en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètrent 
les  fausses  membranes  que  du  nombre  de  leurs  exfoliations. 

Ce  troisième  stade établit ,  par  son  existence  seule ,  une  profonde 
différence  de  l’ophthalmie  diphthéritique  avec  la  purulente  dans 
laquelle  on  ne  l’observe  jamais. 

Altérations  de  la  cornée.  La  cornée  reçoit  sa  vie  des  tissus  voisins; 
elle  sera  nécessairement  atteinte  dans  sa  nutrition  par  une  maladie 
qui  peut  enrayer  complètement  la  circulation  oculaire.  C’est  de  ses 
altérations  plus  ou  moins  graves  que  dépendra  le  danger  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  est  à  peine  nécessaire  d’insister  sur  ce  point.  • 

Au  début  de  l’affection ,  la  cornée  est  encore  transparente,  c’est 
à  peine  si  chez  deux  de  nos  sujets  nous  avons  constaté  un  léger 
trouble,  une  teinte  grisâtre  qui  n’empêchait  point  de  voir  distincte¬ 
ment  l’iris. 

La  cornée  est  restée  transparente  : 

Pendant  4  jours,  dans  l’observation  1. 

—  6  —  dans  l’observation  2. 

—  3  —  dans  l’observation  3. 

—  4  —  dans  l’observation  4. 

—  7  —  dans  l’observation  5. 

Au  moment  où  l’opacité  a  commencé ,  le  deuxième  stade  ,  celui 
de  suppuration  commençait  dans  les  observations  2  et  S  i  le  prer 
raier  durait  encore  dans  les  observations  3 ,  1  et  4. 

Ce  qui  nous  a  vivement  frappés,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle 
cette  opacité  envahit  la  cornée  dans  toute  son  épaisseur.  Ce  fait  fut 
surtout  remarquable  chez  l’enfant  de  l’observation  3.  Le  matin  à  la 
visite,  M.  Barthez  constate  que  les  deux  cornées  étaient  transpa¬ 
rentes  et  sans  ulcérations  ;  deux  heures  plus  tard,  et  sans  qu’aucun 
collyre  eût  été  instillé  dans  les  yeux ,  elles  devinrent  opaques,  d’un 
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blanc  mat,  comme  si  on  avait  projeté  de  la  chaux  vive  dans  l’œil. 

Dans  notre .  observation  4 ,  due  à  M.  Moysant,  l’opacité  a  été 
précédée  d’une  ulcération. 

Graefe  établit  même  que  c’est  la  règle ,  et  il  décrit  cette  ul¬ 
cération  comme  survenant  nn  jour  environ  après  qu’on  a  observé 
sur  un  point  quelconque  de  la  cornée  une  légère  opacité  exsuda¬ 
tive.  Dès  lors  l’opacité  prend  une  coloration  jaune  sale.  De  super¬ 
ficiel  qu’il  était  d’abord,  l’ulcère  devient  de  plus  en  plus  profond. 
Alors  ses  bords  sont  coupés  à  pic  ,  et  avec  une  }oupe,  on  le  trouve 
couvert  d’une  foule  de  petits  points  jaunes;  mais  dans  certains  cas, 
chez  les  enfants,  Graefe  a  observé  une  autre  disposition  de  l’ul¬ 
cère  ;  son  fond,  qui  s’élève  jusqu’au  niveau  des  parties  voisines,  est 
blanchâtre,  comme  formé  de  feuillets  superposés,  et  par  une  coupe 
oblique ,  on  y  découvrirait  plusieurs  couches. 

Graefe;  ayant  pratiqué  une  ponction  de  l’ulcère  avec  ütie 
aiguille  à  paracentèse  pour  évacuer  l’humeur  aqueuse  ;  a  vu  l’ou¬ 
verture  se  réunir  avec  une  promptitude  extraordinaire ,  et  la 
chambre  antériëure.se  reproduire  ;  si  même  on  enlève  un  fragment 
de  là  cornée  ;  la  plasticité  est  telle  que  l’iris  vient  contracter  adhé¬ 
rence  avec  la  cornée.  ■  -  ■  •  ■ 

Ces  phénomènes  ont  été  observéS' ;dans  le  premier  stade  de  la 
maladie,  et  quand  on  a  pu  obtenir  un  écoulement  assez  prolongé 
de  l’humeur  aqueuse,  il  a  eu  une  influence  très-favorable  sii'r  la  con¬ 
servation  des  autres, parties  de  la  cornée.  . 

Dans  l’observation  de  l’enfant  Magnier  que  nous  avons  donnée, 
la  cornée,  devenue  opaque,  s’est  ramollie,  le  slaphylome  s’est 
prononcé,  et  la  perforation  n’a  pas  tardé  à  s’effectuer.  A  ce  mo¬ 
ment,  une  inflammation  très-vive  s’est  emparée  des  milieux  de 
l’œil;  c’était  clés  lors  â  une  véritable  ophthalrnite  que  nous  avions 
affaire  ;  bt  l’enfant  n’a  pas  tardé  à  succomber  à  celte  grave  af¬ 
fection. 

Quand  la  perforation  a  lieu  à  la  suite  d’une  ulcération;  la  fonte 
de  l’œil  peut  se  produire  Comme  dans  lé  cas  précédent,;  ou  bien 
la  cornée  peut  contracter  des  adhérences  avec  l’iris  et  les  milieux  de 
l’œil  rester  intacts, 

Enfin  les  altérations  de  la  cornée  peuvent  être  moins  graves, 
surtout;  comme  nous  le  verrons,  quand  elles  ont  lieu  durant  le  se¬ 
cond  stade  de  la  maladie,  et  ne  laissent  plus  târd  qh’urte  simple 
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taie,  ou  môme  une  ulcération  qui  se  comble  et  guérit  sans  laisser 
de  traces. 

Les  quatre  observations  qui  suivent  permettront  de:  vérifier 
l’exactitude  des  symptômes  que  nous  venons  de  donner  et  montre¬ 
ront  quelle  marche  suit  la  maladie. 

Obs.  II.  —  Résumé:  Dans  le  cours  d'une  rougeole,  diplilhédlc  dè't’ieil 
droit.  Développement  cl  reproduction  incessante  d’une  fausse  membrane 
grisâtre  bien  organisée  ;  cltêmôsis  ;  perte  de  là  'cornée  qui  délient  opa¬ 
que,  puis  se  ramollit  ;  fonte  de  l’œii:  Mort.  —  L’enfant  G.  Conquérant, 
âgé  de  3  ans,  robuste,  bien  constitué;  entre  dans  nossalles  le  16  fé¬ 
vrier'  1856,  avec  uiie  rougeole  en  pleine  éruption,'  àccémpàgnéé  de 
bronchite  et  de  fièvre  intëhsé: 

Le  18.  La  diarrhée  Se  joint  aux  autres  symptômes. 

Le  19.  M.  Barthez  attire  notre  attention  sur  l’étal  de  l’œil  droit  ddliï 
les  paupières  sont  tuméfiées  y  rouges  et  collées  l'ùhfe  edritrê  l’autre  ;  en 
les  ouvrant  et  les  renversant  ,  Al.  Barthez  -trouve1  une  fÀuksfe  membra'ne 
bien  organisée,  recouvrant  lé  conjonctive  des  deux  paujiières,  et  s’en¬ 
levant  par  plaque.  La  conjonctive  oculaire  éslîégèrcmënt  injectée.  La 
cornée  est  saine. 

Traitement  :  cautérisation  avec  le  sulfaté  dé  cuivre  ;  injections  révé¬ 
lées  d’eau  froide  ;  compresses  d’eau  fraîche  sur  lés  yeüx.; 

Le  20.  Nouvelles  faussés  membranes  sur  lès  deux  paupières  qui  sont 
plus  tuméfiées  et  plus  roides  qu’hier. 

Écoulement  peu  abondant  d’un  liquide  clair,  sale1,  salis  analogie  avec 
le  pus.  Cornée  ;sâiné;  conjonctive  oculaire  plus  injectée  qu’hier. 

Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  en  ayant  soin  d’en-’ 
lever  l’excès  du  caustique  avec  des  iavages  d’eau  salée. 

Les  21 ,  22  et  23,  l’état  local  change  peu;  les  fausses  membranes  sé 
reproduisent  à  mesure  qu’on  les  enlève  ;  un.ehémosis  pâle  se  forme  et 
encadre  la  cünîéc,  qui  jusque  là  reste  saine. 

Les  forces  de  l’enfant  sont  (rès-affaisSées;  On  le  met  û  l’usage  du 
quiiiquina.  LC  traitement  local  est  le  môme. 

Le  24.  On  est  frappé  de  l’écdulcm'ehl  dé  pus  ,  ce  qui  n’avait  pas  encore 
eu  lieu  ;  la  muqueuse','  quoique  toujours  grisâtre,  n’est  pas  recouverte 
d’une  fausse  membrane  qu’on  puisse  enlever;  la  cornée  paraît  saine.  — 
Cau'téris'atiôh  ,  lavages ,  etc. 

Le  25.  La  cornée  est  complètement  opaque,  d’un  blanc  laiteux,  sans 
ulcération;. elle  est  encadrée  d’un  chémosis  pâle;  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  commencé  â  sécréter  un  pus  homogène;  les  faussés  membranes 
ont  disparu. 

A  partir  de  ee  jour,  l’état  générât  a  été  en  s’aggravant  ;  la  cornée  s’est 
ramollie,  s’est  perforée,  et  au  moment  de  la  mûri,  le  1er  mars,  la  foule 
de  l’œil  s’accomplissait. 
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L’œil  gauche  njp  pas  é.lé  atteint.  • 

La  rapidité  aveé  laquelle  la  cornée  est  devenue  opaque,  la  forn\e  et 
l’aspect  de  l’opacité  qui  ressemblait  tout  à  fait  aux  brûlures  par  la  chaux, 
firent  penser  que  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pouvait  être  accusé. 

L’observation  suivante,  où  il  n’a  pas  été  employé,  montre  que  la 
nature  de  la  maladie  était  seule  l’auteur  de  la  destruction  de  la 
cornée. 

Obs,  III.  —  Résumé  :  Chez  un,  jeune  enfant,  dans,  le  cours  d’une  rou¬ 
geole  et  d'une  conjonctivite  simple  des  deux  yeux,  développement  d'une 
double  diphthérite  des  yeux,  avec  perle  de  la  cornée.  Mort.  Dans 
la  même  salle  où  se  trouvait  le  premier  enfant,  était  couché  un 
autre  petit  garçon,  âgé  de  23  mois,  et  entré  dans  nos  salles  pour  les 
suites  d’une  rougeole.  Antérieurement  è  sa  rougeole ,  il  avait  eu'  les  yeux 
malades ,  et  avait  reçu  ,  dans  l’hôpital  même,  les  soins  de  M.  Marjo|in , 
pour  une  ophlhalmie  de  nature  scrofuleuse. 

Le  ?4  février  1856,  l’éruption  rubéolique  a  disparu.  Il  y  a  un  peu  de 
fièvre,  un  peu  de  toux  et  quelques  râles  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons.  Les  paupières  sont  légèrement  tuméfiées.  Conjonctivite  palpébrale 
et  oculairè  simple;  écoulement  d’un  peu  de  pus.  —  Collyre  au  nitrate 
d’argent,  injections  d’eau  froide  répétées. 

Le  25.  Même  état  local  ;  diarrhée. 

Le  26,  on  est  frappé  de  la  plus  grande  tension ,  de  la  raideur  de  la 
pâupièrè  supérieure  de  l’œil  droit;  on  a  de  la  peine  à  la  renverser,  et 
l’on  voit  des  points  pseudo-membraneux  évidents,  non  encore  réunis  en 
fausse  membraqe  continue;  quelques  points  pseudo-membraneux  à;  gau¬ 
che  également;  léger  chémosis  à. droite,  pas  à  gauche. 

Écoulement  abondant  jd’un  liquide  séro-purulent; —  Collyre  au  ni¬ 
trate  d’argent,  au  tiers;  injections  d?eau  froide;  compresses  d’eau 
froide. 

Le  soir  du  rnéhie  jour,  j’enlève  de  l’œil  droit,  avec  une  pince,  une 
fausse  membrane  reproduisant  la  forme,  des,  paupières. 

Le  27.  Les  deux  yeux  sont  complètement  envahis  par  la  diphthérite  ; 
les  paupières  sont  pljus  dures  et  rigides  que  la-  veille  ;  chémosis  pâle  dans 
les  deux  yeux,  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauche;  les  cornées  sont 
saines,  légèrement  grisâtres,  parfaitement  transparentes. 

Le  malin  à  huit  heures,  à  la  visite,  on  se  contente  de  faire  des  irri¬ 
gations  d’eau  froide- 

A  midi ,  au  moment  ou  j’allais  instiller  quelques  gouttes  de  collyre, 
je  trouve  la  cornée  droite  complètement  opaque  et  aussi  blanche  que 
dans  l’observation  précédente;  à  gauche,  toute  la  moitié  inférieure  de 
la  cornée  est  opaque,  blanche,  et  forme  ainsi  une  espèce  de  funule  à 
convexité  supérieure;, la  partie  supérieure  de  la  cornée  est  transparente 
et  laisse  voir  l’iris. 
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Il  n’y  a  d’ulcéfalion  cbrnëenne  ni  à  droite,  ni  à  gauche. 

Cautérisation  au  crayon  de  nitrate  d’argent',  .injections  d’eau  salée 
pour  neutraliser  l’excès  du  caustique  lavages,  compresses, 

État  générai  mauvais;  fièvre;  abattement  dès  forces. 

Le  28.  Nouvelles  fausses  membraiies;  la  cornée  gauche'n’est  pas  plus 
envahie  qu’hier. 

Diarrhée  très-abondante. 

Mort  le  Ie?  mars,  avant  la  fonte  de  l’œil. 

L’observation  suivante  a  été  recueillie  également  dans  le  service 
de  M.  Barthez,  par  M.  Moysant,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.  IV.  — Résumé  :  Dans  le  cours  d’une  coqueluche,  chez  un  jeune 
enfant ,  développement  d’une  conjonctivite  double ,  avec  diplithérite  de 
l'œil  droit;  perte  de  l’œil.  Mort.  —  L’enfant  Dupont  (  Elmire ),  âgée 
de  3  ans],  entre,  le  3  novembre  1856,  à  Sainte-Eugénie,  pour  une 
coqueluche  datant  d’un  mois.  Les  quintes  sont  très-nombreuses  ;  l’en¬ 
fant  a  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée. 

(Dans  ce  moment,  dans  le  môme  pavillon  et. près  du  berceau  de  l’en¬ 
fant,  étaient  deux  autres  petits  malades  atteints,  l’un  de  conjonctivite, 
l’autre  de  diphthériles  des  fosses  nasales.) 

Vers  le  15 novembre,  l’enfant  est  prise  de  conjonctivite  double,  et. 
pendant  deux  jours  on  n’observe  que  les  symptômes  propres  à  cette 
affection. 

Le  18.  Les  symptômes  de  l’ophthalmie  se  sont  aggravés  ;  le  gonflement 
des  paupières  est  tel  que  l’occlusion  est  complète  et  qü’il  est  impossible 
de  les  écarter  l’une  de  i’autrè,  sans  un  effort  assez  grand  et  très-dou¬ 
loureux  pour  la  petite  malade.  En  écartant  les  paupières  et' en  les  ren¬ 
versant  en  dehors,  on  trouve  sur  la  paupière  supérieure  une  plaque 
pseudo-membraneuse  grisâtre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc. 

Pas  de  fausses  membranes  à  gauche. 

Le  19 et  le  20.  Môme  état.  Formation  dé  fausses  membranes;  la  coiv 
née  parait  saine  ;  elle  est  entourée  d’un  chémosis.  —  Calomél ,  collyre  â 
0,50 ,  lavages  à  l’eau  froide. 

Le  22.  On  s'aperçoit,  pour  lapremière  fois,  que  la  cornée  est  malade. 
Elle  présente  un  aspect  légèrement  trouble ,  opalin;  elle  est  flétrie  et  un 
peu  ramollie. 

Fièvre  vive  ;  diarrhée.  —  Môme  traitement. 

Le  24.  Depuis  hier,  il  y  a  sur  la  Cornée  line  ulcération  qui  fait  des 
progrès  en  étendue  et  en  profondeur.  Quoique  les  paupières  soient 
moins  gonflées ,  les  fausses  membranes  se  reproduisent  toujours. 

M.  Marjolin  touche  légèretnenl  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  hitralé 
d’argent. 

L’œil  gauche  va  bien. 

Les  25  et  26.  Diminution  sensible  du  gonflement  des  paupières  ;  persis- 
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tance  des  fausses  membranes.  L’ulcération  de  la  cornée  fait  des  progès. 

Le  28.  Perforation  de  la  cornée,  écoulement  d’une  partie, des  liquides 
de  l’œil  ;  hernie  de  l’iris  à  travers  la  perforation. 

Le  29.  La  face  est  bouffie  ;  l’urine  contient  beaucoup  d’albumine. 
L’état  général  est  fort  grave;  la  mère  reprend  sonenfant  chez  elle ,  et 
l’on  apprend  qu’il  est  mort  le  2  décembre. 

Ods.  V.  —  Diphlhérile  de  l’œil  droit  chez  un enfant  âgé  de  7  mois  ;  opa¬ 
cité'  complète  de  la  cornée.  Guérison  avec  perle  de  la  me  de  l’œil  atteint. 
rn  Le  24  février  1857,  est  apporté, à;  l’hôpital  Saint, -Antoine,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  MoutardrMartiu  ,  un  enfant  , âgé  de  7  mois,  sur  lequel  sa 
mère  nous  donne  les  renseignements  suivants;  son  enfant,  qu’elle  al¬ 
laite,  est  fort,  robuste ,  n’a  jamais  été  malade  ;  il  y  a  trois  jours  que, 
sans  aucune  cause  apparente,  l’œil  droit  du  petit  enfant  est  devenu 
malade;  les  paupières  sont  rouges,  luisantes,  et  peu  à  peu  deviennent 
plus  volumineuses.  Dès  le  deuxième  jour  de  l’invasion,  l’œil  ne  peut 
plus  s’ouvrir  spontanément  ;  il  ne  s’en  écoule  que  de  l’eau  rousse.. Le 
jour  dé  son  entrée  à  l’hôpital  et  avant  son  admission  dans  nos  salles,  les 
deux  paupières  sont  causérisées  énergiquement  avec  ie  crayon  de  nitrate 
d’argent.' Le  soir,  je  constate  une  tuméfaction  œdémateuse  considérable 
des  paupières,  effacement  des  plis  transversaux  ;  la  paupière  supérieure 
recouvre  l’inférieure;  il  est  impossible  d’ouvrir  l’œil,  dont  il  ne  s’écoule 
qu’un  liquide  clair,  roussâlrq., très-abondant. 

Le  2!ô-  Oir  ne  peut  pas  encore  ouvrir  i’œil;  il  s’écoule  un  peu  de  pus 
entraînant  le. détritus  de  l’eschare,  —  Compresses  d’eau  froide,  irriga¬ 
tions  intra-oculaires. 

Le  26.  La  paupière  a  un  peu  diminué  de  volume,  et  on  peut  la  sou¬ 
lever  pour  examiner  l’œil,  Je  vois  distinctement  sur  les  deux  paupières 
une  fausse  membrane  ayant  la  forme  des  tarses  ;  je  ne  puis  pas  parvenir 
à  les  détacher,  La  cornée  est  transparente  ;  il  n’y  a  pas  de.  chéniosis.. 

Le  27.  le  constate’  la  production, pseudo-membraneuse  ;  au-dessous 
d’elle,  la  muqueuse  est  grisâtre,  comme,  chagrinée,  avec. une  quantité 
de  petits  points  -noirâtres;  un  léger  jÇhémosis, commence.  A  se  former  ; 
la  cornée  est  transparente,  elle  paraît  même  plus  brillante  que  celle  de 
l’œil  gauche  (M.  Moutard-Martin  fait  remarquer  que  la  chambre  anté¬ 
rieure  parait  troublée);  les  paupières  sont  moins  rigides,  plus  molles 
et  se  déplacent  plus  'facilement;  il  ne  s’écoule  encore  qu’un  liquide 
clair,  sale;  la  réaction  générale  n’est  pas  lrès?forle ;  cependant,  tous 
les  soirs,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  la  nuit, est  assez  agitée,  et  l’enfant  telle 
moins.  .. 

Le  27,  au.  sbir.  Au  moyen  des  élévateurs,  J’examine  avec  soin  la  cor¬ 
née;  elle  n’est  pas. si  transparente  que  le  matin;  elle  a  une  teinte  lai¬ 
teuse,  surtout  prononcée  A  la  circonférence;  sa  surface  est  dépolie,  mais 
non  ulcérée;  le  chémosis  qui  l’entoure  est  léger,  forpié,  de,  vaisseaux 
peu  nombreux,,  de  couleur  jaunâtre  ;  les  fausses  membranes  se  déla- 


OPHTIIAIMIE  D1P1IT1IÊRITIOUE.  273 

chenl  plus  facilement.  —  Calomel  fractionné,  onctions  mercurielles  au¬ 
tour  des  tempes,  collyre  mucilagineux. 

Le  28.  La  cornée  est  d’un  blanc  laiteux  dans  toute  son  épaisseur;  sa 
surface  est  dépolie,  mais  il  n’y  a  pas  d’ulcération. 

Les  fausses  membranes  ne  s’observent  plus  que  par  places;  la  mu¬ 
queuse  devient  plus  rouge;  le  liquide  sécrété  est  plus  épais;  la  santé 
générale  se  maintient  assez  bonne;  cependant  le  pouls  est  toujours  à 
120  pulsations.  - 

Les  jours  suivants,  on  constate  la  disparition  complète  de  la  fausse 
membrane  et  le  retour,  sans  rétraction,  de  la  muqueuse  à  l’étal  normal? 
la  sécrétion  fut  purulente  pendant  quelques  jours ,  puis  elle  cessa  tout 
à  fait;  le  cbémosis  devint  franchement  inflammatoire,  très-rouge  et 
vasculaire ,  puis  s’affaissa. 

La  cornée  est  restée  opaque,  mais,  contrairement  à  ce  que  nous  crai¬ 
gnions,  le  ramollissement  évident  qu’elle  avait  subi  n’a  pas  amené  de 
perforation,  elle  s’est  raffermie  tout  en  restant  opaque,  de  telle  sorte 
que  la  vision  restera  complètement  abolie  de  ce  côté,  sans  possibilité  de 
pupille  artificielle. 

A  sa  sortie  le  15  mars, l’enfant  se  porte  bien  ;  les  paupières,  à  part  une 
teinte  vjolacée  légère,  sont  revenues  à  leur  état  normal ,  et  le  petit  en¬ 
fant  les  ouvre  facilement.  L’œil  gauche  n’a  jamais  élé  atteint. 

Diagnostic.  —  Nous  ne  pensons  pas  devoir  faire  un  paragraphe 
spécial  pour  le  diagnostic.  On  ne  peut  confondre  l’ophthalmie 
diphthéritique  qu’avec  l’ophthalmic  purulente  de  forme  pseudo¬ 
membraneuse,  et  nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  leurs 
caractères  différentiels  pour  qu’il  soit  inutile  de  les  rappeler. 

Pronostic.  —  L’étude  du  pronostic  doit  se  faire  à  deux  points  de 
vue  :  pronostic  de  l’état  général ,  qui,  dans  bien  des  cas,  dominera 
l’état  local;  pronostic  de  la  maladie  de  l’œil,  qui ,  ü  son  tour,  quoi¬ 
que  rarement,  deviendra  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  du 
malade. 

L’intensité  de  l’épidémie  de  diphthérite qui  sévit,  les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  malade,  ses  forces, 
son  tempérament ,  ses  maladies  antérieures,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui  modifient  le  pronostic  en  bien  ou  en  mal. 

Mais  l’affection  de  l’œil  pourra-t-elle  à  elle  seule  donner  la  mort? 

Si,  pour  répondre  à  cette  question,  nous  nous  contentions  du 
résultat  de  nos  observations ,  il  faudrait  en  conclure  que  l’oph- 
thalmic  diphthéritique  est  une  des  plus  graves  qui  existe,  puisque, 
sur  S  enfants  atteints,  4  sont  morts;  mais  il  faut  observer  que  2 
X.  ‘  18 
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seulement  ont  été  frappés  au  milieu  d’une  bonne  santé ,  et  encore 
le  premier  sortait-il  d’une  crèche  où  les  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques  sont  loin  d’ètre  réunies  ;  il  a  succombé  aux  progrès  seuls 
de  l’ophthalmie  ;  les  3  autres  étaient  malades  depuis  assez  long¬ 
temps,  2  des  suites  de  mauvaises  rougeoles,  le  troisième  des  suites 
d’une  coqueluche  qui  l’avait  beaucoup  affaibli. 

Graefe  ne  parle  pas  de  cas  de  mort ,  ce  qui  nous  porte  à  pen¬ 
ser  que  nos  tristes  résultats  ne  doivent ,  en  aucune  façon ,  faire 
craindre  que  la  mortalité  soit  la  règle. 

Quant  au  pronostic  de  l’affection  oculaire  elle-même,  les  chiffres 
donnés  par  Graefe  montrent  que  la  maladie  est  curable  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Sur  40  yeux  atteints  chez  des  enfants,  9  furent  détruits  et  30  of¬ 
fraient,  après  la  guérison  de  la  conjonctivite,  une  synéchie  anté¬ 
rieure  (avec  possibilité  de  pupille  artificielle). 

Dans  21  cas  il  n’existait  pour  ainsi  dire  aucune  lésion  de  la  cor¬ 
née  :  dans  les  7  derniers,  les  lésions  cornéennes  ne  se  manifes¬ 
tèrent  que  dans  une  période  avancée  de  la  maladie ,  et  il  n’en  resta 
que  quelques  taies  insignifiantes. 

Sur  8  yeux  atteints  de  diphthérite  chez  des  individus  plus  âgés, 
la  cornée  tomba  en  suppuration  trois  fois,  deux  fois  ily  eut  une  per¬ 
foration  étendue ,  et  dans  les  3  derniers  la  cornée  ne  fut  atteinte 
que  dans  une  période  plus  avancée,  et  fut  parconséquent  beaucoup 
moins  malade. 

En  somme  donc,  le  pronostic  est  plus  grave  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants. 

Le  pronostic  tire  toute  sa  gravité  de  l’abondance  de  l’infiltration 
fibrineuse.  Ce  ne  sera  donc  pas  à  la  présence  de  la  fausse  membrane 
seule  qu’on  reconnaîtra  l’intensité  de  cette  infiltration,  ce  sera  tout 
autant  à  la  tension  de  la  paupière,  sa  rigidité,  sa  roideur  dans 
toutes  ses  parties,  à  l’aspect  blafard  de  la  muqueuse,  à  l’absence 
de  vaisseaux,  La  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  marche  des 
accidents  imprimera  plus  ou  moins  de  gravité  au  pronostic. 

Quand  la  paupière  deviendra  molle,  quand  les  produits  pseudo- 
membraneux  commenceront  à  se  fondre  en  suppuration  sans  que  la 
cornée  ait  encore  été  prise,  on  pourra  bien  augurer  de  la  maladie 
(Graefe). 

Le  chémosis  participant  aux  mêmes  caraclcres  de  stase  sanguine 
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qucla  muqueuse  palpébrale,  clés  qu’il  deviendra  mobile,  qu’il  per¬ 
dra  de  sa  tension  et  se  vascularisera  ,  on  portera  un  pronostic  plus 
favorable. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  considérer,  ce  sont  les  alté¬ 
rations  de  la  cornée. 

Graefe  établit,  et  nos  observations  confirment  son  assertion, 
que  si  le  premier  stade  est  en  pleine  vigueur  quand  la  cornée  est 
atteinte ,  et  qu’aucun  signe  ne  puisse  faire  espérer  que  la  réaction 
va  commencer,  Y  œil  est  irrévocablement  perdu. 

Si  la  cornée  n’a  pas  été  atteinte  tout  à  fait  au  début  de  la  mala* 
die,  dans  les  deux  premiers  jours,  par  exemple,  ce  sera  l’état  de  la 
conjonctive  qui  guidera  pour  porter  le  pronostic.  Si  les  fausses 
membranes  sont  épaisses,  si  elles  se  reproduisent  rapidement,  il 
sera  fâcheux,  mais  si  dans  quelques  points  on  voit  la  muqueuse  se 
vasculariser,  c’est  l’indice  que  le  second  stade  est  proche,  et  les  alté¬ 
rations  de  la  cornée  seront  moins  graves. 

Graefe  établit  encore,  d’après  le  grand  nombre  de  ses  observa¬ 
tions,  que  si  l’affection  de  la  cornée  ne  se  montre  qu’après  le  sep¬ 
tième  jour,  le  pronostic,  dans  ce  cas ,  est  tout  à  fait  favorable.  11 
ne  faut  faire  d’exception  que  pour  les  cas  assez  rares  où  il  y  a  dés 
récidives  que  Graefe  a  rencontrées  chez  les  enfants,  et  une  seule 
fois  chez  les  adultes. 

Quand  le  second  stade,  que  Graefe  appelle  blennorrhoïdal, 
ou  de  suppuration ,  est  établi,  les  altérations  de  la  cornée  qui  sur¬ 
viennent  n’ont  aucune  gravité. 

Une  circonstance  des  plus  favorables,  c’est  l’existence  antérieure 
d’une  affection  de  la  cornée  avec  vascularisation  qui  protège  la 
nutrition  de  l’organe.  Graefe  n’a  jamais  vu  qu’un  œil  antérieure¬ 
ment  atteint  de  pannus  fût  complètement  détruit  par  la  diphthé- 
ritcquel  qüc  fût  le  degré  de  la  maladie.  Pour  qu’une  maladie  anté¬ 
rieure  de  la  cornée  modifie  la  marchedela  diphthérite,  il  faut  qu’elle 
s’accompagne  de  vaisseaux. 

Les  cas  qui  sont  la  suite  d’une  contagion  directe  prennent  le  plus 
souvent  une  marche  fâcheuse. 

Étiologie.  —  La  diphthérite  de  l’teil  est  une  maladie  générale  au 
môme  titre  que  la  diphthérite  pharyngée  ou  laryngée.  Les  causes 
qui  lui  donnent  naissance  nous  sont  inconnues.  Tout  ce  qu’on  a 
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constaté  jusqu’ici  c’est  qu’elle  sévissait  sous  forme  épidémique  ,  et 
dans  beaucoup  de  cas  il  a  semblé  que  la  contagion  était  certaine. 

C’est  également  sous  la  forme  épidémique  que  Graefe  a  ob¬ 
servé  la  diphthérite  des  yeux,  et  le  nombre  des  faits  qu’il  possède 
donne  à  ses  observations  une  grande  valeur. 

a  Dans  notre  pratique,  dit-il,  où  nous  avons  annuellement  4  à  5,000 
ophthalmiques  à  traiter,  nous  sommes  parfois  pendantplusieurs  mois 
sans  rencontrer  aucun  cas  de  diphthérite ,  tandis  qu’à  certaines 
époques  nous  en  voyons  6  à  8  à  la  fois.  Les  épidémies  principales 
paraissent  se  montrer  de  préférence  au  printemps  et  en  automne. 
J’en  ai  observé  une  dans  l’automne  de  1852;  elle  a  duré  demi-sep¬ 
tembre  à  mi-novembre.  La  deuxième,  qui  n’a  fourni  que  5  à  6  cas, 
apparut  au  printemps  de  1853.  La  troisième,  au  printemps  de  l’an¬ 
née  suivante,  s’est  prolongée  jusque  dans  l’été,  et  a  déjà  fourni  plus 
de  20  cas,  dont  3  étaient  encore  en  traitement  dans  le  mois  de  juin.  » 

C’est  surtout  dans  le  commencement  de  l’épidémie  qu’on  observe 
le  véritable  type  de  l’affection  ;  les  formes  complexes  sc  montrent 
plus  tard.  Il  semble  qu’alors  toute  espèce  de  conjonctivite  un  peu 
intense  ait  une  certaine  tendance  à  prendre  la  forme  diphthéri¬ 
tique. 

La  diphthérite  de  l’œil  est-elle  contagieuse  ? 

Aucun  de  nos  cinq  faits  ne  nous  permet  de  l’affimcr.  Dans  l’ob¬ 
servation  4,  M.  Barthez  a  eu  soin  cependant  de  faire  remarquer 
qu’à  côté  du  lit  de  cet  enfant,  en  était  un  autre  atteint  d’angine 
couenneuse,  mais  le  transport  direct  du  détritus  diphthéritique  n’a 
pas  été  observé. 

Dans  l’observation  1 ,  l’œil  droit  n’a  jamais  été  malade,  sans  que 
cependant  nous  ayons  cherché  à  le  mettre  à  l’abri  du  conlagium. 

Quant  à  Graefe,  il  établit  très-nettement  la  nature  contagieuse 
de  la  maladie  ;  «elle  le  serait  même  depuis  l’instant  de  son  appari¬ 
tion  jusqu’à  sa  disparition  de  tout  produit  morbide.  »  Le  sécré- 
tum  serait  surtout  contagieux  au  début,  à  l’époque  où  sous  forme 
d’un  liquide  gris-jaunàtre  se  fait  la  sécrétion  diphthéritique  et  vi¬ 
rulente. 

Mais  cette  matière  transportée  sur  un  œil  sain  n’y  reproduit  pas 
nécessairement  l’inflammation  diphthéritique,  elle  agirait  avant 
tout  comme  irritant  local.  La  forme  que  prend  la  maladie  consécu¬ 
tivement  à  l’irritation,  dépend  des  conditions  locales  et  constitution- 
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nelles  de  l’individu  ;  jamais  GraeFe  n’a  rencontré  d’un  côté  la 
diphthérite,  et  de  l’autre  la  purulence  simple.  Comme  exemple  de 
contagiosité,  Graefe  cite  ce  fait  que  jamais  dans  la  polyclinique, 
il  n’a  vu  le  mal  borné  à  un  seul  côté,  tandis  qu’à  son  institut  oph¬ 
talmologique  il  a  pu,  par  un  bandage  exactement  appliqué,  empê¬ 
cher  l’œil  sain  d’être  atteint. 

Ces  causes  générales  étant  étudiées,  voyons  quelles  sont  les  pré¬ 
disposantes  et  locales. 

L’âge  a  une  influence  remarquable.  Les  nouveau-nés  n’ont  au¬ 
cune  prédisposition  aux  affections  diphthéritiques  ;  il  semble  que 
chez  eux  la  crase  du  sang  n’est  pas  propre  à  la  formation  d’exsu- 
dats  fibrineux  (Graefe).  Les  chiffres  suivants  que,  donne  le  savant 
oculiste,  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion. 

Sur  48  cas  de  diphthérite,  un  seul  a  été  obsèrvé  chez  un  enfant 
de  1  an;  4  cas  dans  la  première  moitié  de  la  2e  année;  23  cas  dans 
le  courant  de  la  2e  et  3e  année  ;  12  cas  de  3  à  8  ans,  et  après  8  ans, 
8  cas  seulement. 

Ce  résultat  confirme,  comme  on  le  voit,  les  résultats  statistiques 
de  la  diphthérite  des  autres  muqueuses. 

La  diphthérite  de  l'œil  ne  sera  donc  jamais  à  craindre  dans  les 
hospices  où  sont  gardés  les  enfants  nouveau-nés,  ou  dans  les  ser¬ 
vices  de  femmes  en  couches,  tandis  qu’on  y  observe  trop  souvent 
les  ophthalraies  purulentes. 

La  diphthérite  de  l’oeil  survient  souvent  dans  le  cours  d’une  au¬ 
tre  maladie  des  organes  internes.  C’est  ce  que  nous  avons  observé 
chez  trois  de  nos  enfants,  atteints  de  rougeole  et  de  coqueluche. 
Graefe  a  observé,  sur  40  enfants  atteints  de  diphthérite,  trois 
fois  là  mort  survenir  à  la  suite  du  croup  ;  il  a  rencontré  souvent  aussi 
des  plaques  diphthéritiques  aux  ouvertures  du  nez,  aux  angles  de 
la  bouche  ou  sur  la  surface  dénudée  de  vésicatoires. 

L’éruption  dentaire  a  paru  à  Graefe  avoir  une  influence  réelle 
trop  souvent  répétée  pour  que  ce  fût  le  fait  d’une  simple  coïnci¬ 
dence.  Il  en  est  de  même  de  la  syphilis  congénitale,  car  sur  40  cas, 
8  étaientaccompagnés  de  signes  incontestables  de  syphilis. 

Parmi  les  causes  locales  prédisposantes  ou  déterminantes,  il  faut 
compter  certaines  influences  traumatiques  de  date  récente.  Deux 
fois  Graefe  a  vu  la  diphthérite  survenir  à  la  suite  de  la  destruc¬ 
tion  du  sac  lacrymal  par  le  cautère  actuel,  et  deux  fois  à  la  suite  de 
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l’opération  du  strabisme,  mais  dans  deux  de  ces  quatre  cas  il  y  avait 
eu  contagion  directe  par  le  moyen  d’éponges. 

Traitement,  —  Lorsque  les  deux  premiers  cas  de  diphthérite  de 
l’œil  se  sont  offerts  à  notre  observation,  notre  première  pensée  a 
été  d’agir  sur  la  muqueuse  comme  il  est  de  règle  d’agir  dans  le  cas 
d’angines  diphthéritiques.  L’indication  nous  paraissait  être  de  mo¬ 
difier  les  surfaces  malades  en  les  cautérisant.  Dans  cinq  cas  nous 
n’avons  obtenu  de  ce  traitement  ni  succès,  ni  même  d’amélioration. 
(Je  dois  cependant  ajouter  que  MM,  Barthez  et  Marjolin  ont  guéri 
un  sixième  cas  d’ophthalmie  diphthéritique  dont  on  n’a  pu  re¬ 
trouver  l’observation).  A  quoi  tiennent  ces  insuccès  ?  Evidemment, 
pensions-nous  à  l’intensité  de  l’exsudation  plastique  qui  pénètre 
tous  les  tissus  et  empêche  le  caustique  de  produire  une  réaction 
salutaire.  A  l’égard  de  la  médication  caustique,  Graefe  entre 
dans  de  longs  détails  dont  nous  ne  donnerons  ici  que  les  conclu¬ 
sions  qui  nous  paraissent  importantes.  Cet  auteur  commence  par 
établir  la  nécessité  absolue  de  l’emploi  de  la  cautérisation  dans  les 
ophthalmies  purulentes.  Dans  cette  maladie  la  muqueuse  est  telle¬ 
ment  vasculaire,  il  y  a  un  tel  afflux  de  liquide  vers  elle  à  la  moindre 
irritation,  que  l’esçhare  produite  par  le  crayon  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  toujours  superficielle  et  n’atteint  jamais  profondément  la 
muqueuse. 

La  nature  complètement  différente  de  la  diphthérite  de  l’œil 
explique  pourquoi  le  caustique  n’agit  point  :  les  vaisseaux  sont 
gorgés  d’un  sang  qui  ne  circule  plus,  la  stase  sanguine  est  géné¬ 
rale.  En  cautérisant,  on  ne  fait  qu’ajouter  à  cette  stase,  si  du  moins 
le  caustique  ne  parvient  pas  à  déterminer  de  réaction;  or  il  n’ap¬ 
portera  jamais  avec  lui  ce  résultat  dans  la  période  de  formation  de 
fausses  membranes.  Cautériser,  c’est  donc  agir  dans  le  sens  de  la 
maladie  elle-même ,  c’est  ajouter  à  sa  gravité. 

A  cette  explication  de  l’inefficacité  des  caustiques,  on  pourrait 
opposer  les  faits  si  nombreux  d’angines  pseudo-membraneuses  gué¬ 
ries  par  la  méthode  caustique.  Mais  la  muqueuse  du  pharynx  ne 
tient  pas  sous  sa  dépendance  immédiate  la  vie  d’un  organe  aussi 
délicat  que  l’œil.  On  peut  détruire  sur  place  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée,  on  peut  la  cautériser  énergiquement  et  itérativement  sans 
aucune  crainte;  tout  ce  qu’on  cherche  h  obtenir,  c’est  de  la 
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modifier  assez  pour  qu’une  inflammation  de  bonne  nature  s’y  dé¬ 
veloppe  et  puisse  arrêter  sur  place  la  sécrétion  pseudo-membra¬ 
neuse.  Il  est  impossible  d’agir  avec  cette  énergie  dans  l’œil  ;  il  suf¬ 
firait  de  cautériser  trop  fortement  la  conjonctive  pour  arrêter  la 
nutrition  de  la  cornée  et  déterminer  de  graves  accidents.  Mais  il  y 
a  plus ,  l’afflux  sanguin  que  la  cautérisation  amène  toujours ,  par¬ 
ticipe  immédiatement  de  la  nature  diphthéritique  de  la  maladie, 
et  la  sécrétion  morbide  augmente  notablement  d’intensité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  il  est  défait  que  non-seulement 
les  caustiques  assez  énergiques,  comme  le  nitrate  d’argent ,  mais  le 
sulfate  de  cuivre,  l’acétate  de  plomb ,  beaucoup  de  solutions  alca¬ 
lines,  et  tous  les  topiques  un  peu  irritants,  ont  été  nuisibles,  et  nos 
cinq  observations  le  prouvent.  Graefe,  en  proscrivant,  pour  ces 
raisons,  l’emploi  des  caustiques  dans  le  premier  stade  de  la  maladie, 
pense  qu’il  est  de  nouveau  indiqué  quand  le  second  stade  com¬ 
mence.  L’état  inflammatoire  prend  alors  le  dessus,  et  on  pourra, 
par  des  cautérisations  partielles  que  Graefe  appelle  explora¬ 
trices,  juger  de  leur  effet,  et  dès  lors  les  continuer  ou  les  suspen¬ 
dre.  Si  la  tendance  à  l’exsudation  fibrineuse  dure  encore,  on  attendra 
pour  cautériser  ;  si  elle  est  très-faible,  on  cautérisera  très-légèrement 
d’abord  ,  plus  fortement  ensuite,  suivant  le  besoin. 

Graefe  a  donc  écarté  complètement  le  traitement  par  les  caus¬ 
tiques  ,  et  il  a  institué  le  suivant  : 

1 0  Émissions  sanguines.  Au  début,  les  scarifications  sont  plus 
nuisibles  qu’utiles,  parce  qu’elles  ne  donnent  pas  de  sang.  Gràéfe 
préfère  les  sangsues  appliquées  à  la  racine  du  ne£,  de  manière  à 
procurer  un  écoulement  de  sang  continu  ;  dans  quelques  cas,  il  a 
fait  appliquer  dans  cette  région  jusqu’à  160  sangsues  en  sept- jours!; 
et  bien  qu’il  ne  le  dise  pas,  nous  pensons  que  Graefe  prend  en 
considération,  pour  ce  traitement  énergique,  l’âge  et  la  force  des 
sujets.  Les  émissions  sanguines  sont  de  règle  pendant  toute  là 
durée  du  premier  stade  et  aussi  longtemps  qu’il  existé  quelque 
danger. 

2°  Les  fomentations  glacées  sont  un  moyen  surtout  efficace 
pour  enlever  l’excès  de  calorique  et  calmer  les  douleurs.  Nous 
croyons  qu’on  pourra  retirer  de  bons  fruits  des  irrigations  qu’em¬ 
ploie  M.  Marjolin  à  Sainte-Eugénie  ;  ce  chirurgien  se  sertd’un  ir- 
rigateur  ordinaire,  auquol  il  a  fait  adapter  un  ajutage  en  cuivre 
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qui  donne  un  jet  très-fin,  dont  on  peut  modérer  la  puissance  avec 
le  robinet.  Il  nous  semble  que  rien  ne  pourrait  mieux  remplir  le  bu  t 
que  se  propose  Graefe ,  d'empêcher  les  stases  de  s’établir  et  de 
favoriser  la  contraction  vasculaire  des  parties  voisines. 

Les  affusions  froides  doivent  être  suspendues  dès  que  la  période 
de  résolution  commence  à  se  manifester. 

11  faut  veiller  avec  soin  à  la  propreté  de  l’œil ,  à  cause  de  la  pro¬ 
priété  corrosive  du  liquide  sécrété.  Le  lait  est  pour  Graefe  un  excel¬ 
lent  moyen  de  nettoyer  les  yeux. 

Parmi  les  moyens  internes  employés  par  le  professeur  de  Berlin, 
le  seul  qui  lui  ait  paru  utile  est  le  mercure  intus  et  extra.  A  l’in¬ 
térieur,  calomel  à  doses  fractionnées  ;  à  l’extérieur,  frictions  sur  le 
front,  dans  le  pli  des  membres,  etc.,  avec  l’onguent  napolitain. 

Le  mercure  ainsi  administré  à  doses  altérantes  réussira  difficile¬ 
ment  chez  les  enfants  ;  on  sait  avec  quelle  difficulté  on  amène  chez 
eux  le  ptyalisme  mercuriel.  Mais ,  dans  les  cas  où  la  maladie  ne 
suivra  pas  une  marche  foudroyante ,  on  en  pourra  retirer  de  bons 
effets  ;  Graefe  cite  d’ailleurs  des  cas  de  guérison. 

Parmi  les  moyens  locaux  employés  à  Berlin,  nous  ne  trouvons  pas 
mentionné  le  collyre  sec  composé  de  poudre  de  calomel  ;  il  nous 
semble  cependant  qu’a  priori 3  on  devrait  en  attendre  de  bons  ef¬ 
fets:  le  calomel  pourrait  agir  directement  sur  la  muqueuse,  et 
rendre  la  dissolution  des  fausses  membranes  plus  facile. 

Le  régime  doit  être  sévère ,  et  la  nourriture  exclusivement  li¬ 
quide.  Graefe  a  vu  des  écarts  de  régime  amener  une  recru¬ 
descence  dans  la  production  des  fausses  membranes,  tandis  que, 
dans  la  conjonctivite  purulente ,  il  n’y  attache  pas  la  moindre  im¬ 
portance. 

Comme  traitement  préventif,  Graefe  recommande  l’occlusion 
de  l’œil  sain  par  un  bandage  exactement  appliqué  ;  mais  il  faut  sur¬ 
veiller  l’œil. avec  soin,  et  supprimer  la  compression  au  moindre  si¬ 
gne  de  tuméfaction  de  la  paupière. 

En  terminant  son  travail,  Graefe  parle  d’une  complication 
qui  est  une  preuve  de  plus  de  la  nature  réellement  diphthéritique 
et  spéciale  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire. 

Chez  les  adulles  et  sous  l’influence  d’un  état  de  stase  prononcé, 
il  a  vu  apparaître  les  phénomènes  d’une  ophthalmie  gangréneuse  ; 
des  parties  considérables  et  entièrement  mortifiées  étaient  entrai- 
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nées  par  la  suppuration.  Ce  n’est  plus  alors  le  véritable  tissu  de  la 
conjonctivite  qu’on  rencontre  ultérieurement ,  mais  bien  un  tissu 
de  cicatrice  qui  ne  présente  plus  aucun  caractère  de  la  mu¬ 
queuse. 

C’est  aussi  dans  ces  cas,  heureusement  rares,  que  Graefe  a 
trouvé  un  symblépharon ,  une  forte  rétraction  de  la  conjonctive,  et 
même  la  destruction  complète  du  cul-de-sac  conjonctival,  de  telle 
sorte  qu’une  cicatrice  unissait  directement  le  bord  palpébral  à  la 
cornée. 


RECHERCHES  SUR  LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  L’URINE  , 
SUR  L’ORIGINE  ET  LA  DISPARITION  DU  SUCRE  DANS  L’ÉCO¬ 
NOMIE  ANIMALE; 

Par  le  Dr  Georges  ii.iïii.ET,  de  Londres. 

Pendant  l’été  de  1853 ,  j’ai  communiqué  à  la  Société  de  biologie 
de  Paris  la  découverte  d’une  nouvelle  méthode  de  production  ar¬ 
tificielle  du  diabète  chez  les  animaux,  en  introduisant  des  excitants 
dans  le  système  de  la  veine  porte  :  depuis  lors  j’ai  fait  de  nouvelles 
expériences  nombreuses  et  variées,  qui  m’ont  donné  des  résultats 
également  satisfaisants ,  que  je  viens  publier  aujourd’hui. 

Les  physiologistes  admettent  généralement  que  les  fonctions  des 
organes  de  sécrétion  sont  excitées  par  une  action  nerveuse  soit  di¬ 
recte  soit  réflexe;  le  professeur  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  foie 
est  du  nombre  de  ces  organes,  un  stimulus  étant  transmis  par  les 
nerfs  pneumogastriques  au  cerveau ,  et  réfléchi  par  la  moelle  épi¬ 
nière  et  le  grand  sympathique  jusqu’au  foie.  M.  Bernard  a  été  amené 
à  ces  conclusions ,  en  trouvant  que,  par  la  section  au  coudes  deux 
pneumogastriques,  non-seulement  la  sécrétion  du  foie  est  suspendue, 
mais  encore  le  sucre  qu’il  contenait  au  moment  de  l'opération ,  di¬ 
minue  graduellement.  Au  contraire,  la  section  d’un  seul  des  deux 
pneumogastriques ,  n’a  pas  d’influence  sensible  sur  la  sécrétion  su¬ 
crée  du  foie,  même  si  l’on  vient  à  diviser  l’autre  nerf  après  avoir 
accordé  plusieurs  jours  à  la  cicatrisation  des  deux  bouts  du  premier 
nerf  divisé.  Il  a  observé  aussi  que  le  galvanisme  rétablit  la  sécrétion 
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sucrée,  lorsqu’on  l’applique  à  l’extrémité  supérieure  du  nerf  divisé, 
et  que  le  courant  prolongé  pendant  un  temps  suffisant ,  peut  même 
exagérer  cette  sécrétion,  au  point  de  rendre  les  animaux  vraiment 
diabétiques,  tandis  que  l’application  de  l’électricité  à  l’extrémité 
inférieure  du  même  nerf,  ne  donnait  aucun  résultat  semblable.  Ce 
qui  prouvait  clairement  que  l’influx  nerveux  qui  excitait  la  sécré¬ 
tion  du  sucre  dans  le  foie,  n’était  pas  transmis  du  cerveau  au  foie, 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  pneumogastriques,  mais  bien  qu’il 
était  transmis  par  les  pneumogastriques  au  cerveau,  d’où  il  était 
réfléchi  au  foie  par  une  autre  branche  nerveuse. 

Une  autre  série  d’expériences  a  amené  M.  Bernard  à  adopter  cette 
opinion  que,  chez  un  animal  sain,  l’action  réflexe  qui  excite  la  sé¬ 
crétion  du  sucre  dans  le  foie  a  son  origine  dans  le  stimulus  commu¬ 
niqué  par  l’air  inspiré  aux  branches  pulmonaires  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques;  ces  nerfs  transmettent  ce  stimulus  au  cerveau ,  d’ofi  il  se 
réfléchit  par  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  splanchniques  au  foie. 
Ce  point  de  départ  de  l’action  nerveuse  qui  détermine  la  fonction 
glucogéniquc  du  foie,  peut  paraître  d’une  légère  importance  ;  mais 
quand  on  réfléchit  que  souvent  la  simple  exagération  d’une  sécrétion 
constitue  une  maladie,  qui  peut  avoir  seulement  pour  cause  une 
augmentation  de  l’action  nerveuse  normale  distribuée  à  cet  organe, 
on  comprendra  facilement  combien  il  est  important  d’étudier  à  fond 
les  conditions  physiologiques  d’un  organe,  afin  de  remédier  aux 
états  pathologiques  qu’il  peut  présenter. 

Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  présence  du  sucre  dans  l’u¬ 
rine  ,  les  opinions  semblent  trés-partagées  ;  quelques  auteurs  l’attri¬ 
buent  à  un  état  morbide  du  foie ,  d’autres  un  état  pathologique 
du  système  nerveux,  d’autres  enfin  à  des  désordres  dans  la  diges¬ 
tion.  Ils  semblent  tous  oublier  qu’un  même  symptôme  peut  être  pro¬ 
duit  par  une  multitude  de  causes  essentiellement  différentes  les  unes 
des  autres,  et  demandant  par  conséquent  un  traitement  diamétra¬ 
lement  opposé.  Ainsi  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  ne  constitue 
pas  une  maladie;  c’est  le  symptôme  prédominant  d’un  état  patho¬ 
logique  caché  qui  peut  avoir  pour  cause  une  foule  d’actions  mor¬ 
bides  diverses.  Sous  l'influence  d’une  innervation  exagérée,  le  foie 
produit  une  quantité  desucre  plus  considérable  que  n’en  demandent 
les  besoins  de  l’économie  dans  son  état  normal ,  le  sucre  est  donc  en 
excès  dans  le  sang,  où  il  ne  se  trouve  plus  qu’it  l’état  de  corps  étran- 
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ger,  et  comme  tel,  il  est  éliminé  par  les  urines.  Supposons,  d’un 
autre  côté,  l’innervation  du  système  hépatique  diminuée  d’une  façon 
anormale,  le  foie  ne  produit  plus  assez  de  sucre  pour  les  besoins  de 
l’économie,  il  doit  en  résulter  un  état  pathologique  que  nous  som¬ 
mes  incapables  de  reconnaître  quant  à  présent.  Voilà  pour  les  deux 
extrêmes  ;  mais  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  ne  prouve  pas 
nécessairement  que  la  fonction  glucogénique  du  foie  soit  exa¬ 
gérée  :  il  peut  se  faire  que  le  foie  ne  sécrète  qu’une  quantité  nor¬ 
male  de  sucre,  mais  sous  l’influence  d’un  état  morbide  de  l’économie, 
ce  sucre  n’est  pas  assimilé;  il  reste  au  contact  du  sang  comme  un 
corps  étranger,  et  il  est  éliminé  par  les  urines.  Dans  ce  cas,  le  dia¬ 
bète  sucré  n’a  donc  pas  la  môme  origine. 

Le  diabète  sucré  peut  avoir  pour  cause  soit  un  changement  ma¬ 
tériel  des  parties  qui  sécrètent  le  sucre,  changement  en  vertu  du¬ 
quel  elles  sécréteront  une  quantité  de  sucre  anormale ,  soit  une  al¬ 
tération  organique  des  nerfs  qui  tiennent  la  fonction  glucogénique 
du  flffie  sous  leur  dépendance,  altération  qui  stimulera  anormale¬ 
ment  l’appareil  producteur  du  sucre;  mais  il  peut  encore  avoir 
deux  autres  causes  qu’il  est  important  de  noter.  La  première  peut 
venir  d’un  stimulus  étranger  venant  s’ajouter  au  stimulus  normal  et 
appliqué  directement  au  foie  ;  la  seconde  consiste  dans  une  irritation 
artificielle  des  nerfs  qui  communiqueront  au  foie  une  action  ner¬ 
veuse  considérable.  En  faveur  de  cette  seconde  cause ,  on  peut  invo¬ 
quer  les  expériences  de Reynoso,  qui  a  découvert  que  l’inhalation  de 
yapeurs  irritantes  ou  stimulantes  augmente  l’action  nerveuse  réflexe 
jusqu’à  produire  une  sécrétion  exagérée  de  sucre ,  et  à  rendre  les 
animaux  soumis  à  ces  inhalations  diabétiques  pour  un  certain  temps. 
Ces  faits  venaient  confirmer  l’opinion  de  M.  Bernard  sur  l’origine 
de  l’action  réflexe  normale.  Sans  vouloir  révoquer  ces  faits  en  doute, 
j’ai  tenté  des  expériences  dans  le  même  sens ,  et  je  dois  dire  que  je 
n’ai  pas  obtenu  des  résultats  parfaitement  satisfaisants  ;  par  exemple 
j’ai  soumis  pendant  dix-sept  minutes  un  lapin  robuste  à  des  inhala¬ 
tions  d’éther  sulfurique  ;  j’ai  soumis  un  autre  lapin  pendant  sa  diges¬ 
tion,  à  des  inhalations  lentes  et  graduées  de  chloroforme,  jusqu’à  ob¬ 
tenir  une  insensibilitécomplète;  enfin  un  troisième  lapin  respira  pen¬ 
dant  cinq  minutes  des  vapeursammoniacales  :  dans  aucun  de  ces  trois 
cas,  je  n’ai  trou  vêla  moindre  trace  de  sucre  dans  les  urines,  Je  conti¬ 
nuai  mes  expériences  en  augmentant  considérablement  la  dose  des 
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vapeurs  inspirées,  et  dans  un  seul  cas  je  trouvai  une  faible  quantité 
de  sucre;  c’était  après  avoir  obtenu  cinq  fois  en  douze  heures  une 
anesthésie  complète  à  l’aide  d’un  mélange  d’éther  et  de  chloroforme  ; 
mais  ce  résultat  ne  me  paraît  pas  suffisant  pour  justifier  la  conclusion 
de  M.  Bernard ,  que  dans  l’état  normal  la  respiration  est  l’excitant 
originel  de  la  fonction  glucogénique  du  foie. 

Si  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  a  pour  origine  le  stimulus  dé¬ 
terminé  par  la  respiration,  comment  se  fait-il  que  la  respiration  s’ef¬ 
fectuant  d’une  manière  uniforme,  est  toujours  la  même  dans  tout  le 
cours  de  la  journée,  tandis  que  la  sécrétiondu  sucrequien  estle  résul¬ 
tat,  présente  des  variations  aux  différentes  heures  du  jour  ;  que  très- 
active  à  un  certain  moment,  elle  soit  presque  nulle  à  un  autre  in¬ 
stant?  Faut-il  donc  admettre  que  la  fonction  du  foie  soi  t  une  excep¬ 
tion  aux  lois  générales  de  l’économie  qui  veulent  que ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  une  certaine  somme  de  stimulus  produit  invaria¬ 
blement  la  même  somme  d’action  ?  Une  pareille  hypothèse  me  sem¬ 
ble  impossible  à  défendre,  et  je  crois,  d’après  les  expériences  que  je 
vais  rapporter,  que  si  le  pneumogastrique  est  le  nerf  qui  porte  le 
stimulus  au  cerveau  d’où  il  se  réfléchit  au  foie  par  la  moelle  épi¬ 
nière  et  les  nerfs  splanchniques ,  le  point  de  départ  de  ce  stimulus 
est  plus  probablement  dans  le  foie  lui-mème,  et  que  la  cause  de  cette 
action  réflexe  est  dans  l’effet  stimulant  du  sang  de  la  veine  porte  sur 
les.branches  hépatiques  du  nerf  pneumogastrique.  Si,  par  exemple, 
on  imite  l’action  stimulante  du  sang  de  la  veine  porte  en  injectant 
dans  ce  vaisseau  des  substances  irritantes,  comme  de  l’alcool,  de 
l’éther,  du  chloroforme  ou  de  l’ammoniaque,  le  foie  sécrète  du  sucre 
en  excès,  l’animal  soumis  a  cette  opération  devient  diabétique  pour 
un  moment.  C’est  ce  que  l'expérience  suivante  démontre  claire¬ 
ment  : 

J’injectai  un  mélange  d’éther  sulfurique  et  d’eau  dans  une  branche 
de  la  veine  porte  d’un  chien  de  Terre-Neuve  une  demi -heure 
après  son  repas;  bientôt  il  chancela  et  parut  empoisonné,  mais  cet 
état  dura  peu.  Deux  heures  après  l’injection,  je  sondai  l’animal, 
mais  je  n’obtins  pas  assez  d’urine  pour  y  pouvoir  trouver  du  su¬ 
cre;  j’attendis  donc,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  j’eus  une 
assez  grande  quantité  d’urine  qui  réduisit  promptement  le  cuivre 
dans  la  liqueur  de  Bareswil.  Pour  m’assurer  que  ce  n’était  pas  une 
autre  substance  qui  produisait  cet  effet,  je  fis  bouillir  l’urine;  il 


SUCRE  DANS  L’URINE. 


2S5 


se  coagula  un  peu  d’albumine  ;  puis  j’évaporai  la  liqueur  presqu’à 
siccité,  je  fis  dissoudre  le  résidu  dans  l’alcool  bouillant  et  je  fil¬ 
trai;  j’évaporai  cette  dissolution  pour  chasser  l’alcool,  et  je  repris 
le  résidu  en  solution  aqueuse,  dont  le  contact  avec  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  prouva  la  présence  du  sucre.  Je  voulus  encore 
établir  la  présence  du  sucre  par  d’autres  moyens;  je  fis  fermenter 
l’urinc  pendant  une  journée,  et  j’obtins  du  gaz  acide  carbonique  et 
des  traces  d’alcool  :  ce  chien  était  donc  diabétique  quarante-huit 
heures  après  l’injection  d’éther  sulfurique. 

Un  chien  de  haute  taille  fut  traité  de  la  môme  manière;  il  parut 
souffrir  beaucoup  après  l’injection;  son  urine  se  chargea  telle¬ 
ment  de  bile  que  je  fus  obligé  de  la  décolorer,  avant  de  l’essayer, 
par  le  tartrate  de  potasse  et  le  cuivre,  qu’elle  réduisit  prompte¬ 
ment  néanmoins.  La  fermentation  démontra  aussi  la  présence  du 
sucre,  même  trois  jours  après  l’injection. 

J’injectai  9  centimètres  cubes  d’éther  sulfurique  dans  la  veine 
porte  cl’un  petit  chien  qui  tomba  pendant  quelques  minutes  dans 
un  état  complet  d’anesthésie;  vingt-quatre  heures  après,  son  urine 
contenait  manifestement  du  sucre. 

Sur  un  chien  de  grande  taille ,  j’injectai  dans  la  veine  porte,  pen¬ 
dant  la  digestion,  un  mélange  de  15  gouttes  d’ammoniaque  pour 
40  grammes  d’eau;  vingt-quatre  heures  après, je  sacrifiai  l’animal, 
et  trouvai  la  vessie  énormément  distendue  par  l’urine  ;  non-seu¬ 
lement  cette  urine  réduisit  promptement  la  liqueur  de  Bareswil , 
mais  encore  elle  entra  rapidement  en  fermentation.  J’ai  souvent 
répété  ces  expériences  avec  l’ammoniaque ,  et  j’ai  toujours  réussi. 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  chloroforme,  qui  souvent  entraîne 
la  mort  de  l’animal ,  si  la  dose  administrée  est  un  peu  forte,  comme 
le  prouve  l’exemple  suivant  :  j’injectai  dans  la  veine  porte  d’un 
gros  chien  mouton  un  mélange  de  ,3  grammes  de  chloroforme, 
10  grammes  d’éther  et  40  grammes  d’eau;  il  mourut  au  bout  de 
trois  heures  ;  cependant  son  urine  contenait  déjà  du  sucre.  Quand 
on  expérimente  avec  le  chloroforme  seul ,  il  ne  faut  employer 
qu’une  faible  dose ,  qui  est  mieux  supportée. 

Sur  un  autre  chien,  j’essayai  d’un  mélange  ù  parties  égales  d’al¬ 
cool  et  d’eau;  deux  heures  après  l’injection,  il  y  avait  déjà  du  sucre 
dans  l’urine. 

Notons  ici  que  tous  les  chiens  soumis  à  ces  expériences  vomis- 
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saient  bientôt  après  l’injection ,  par  le  fait  de  l’irritation  des  nerfs 
pneumogastriques,  sans  aucun  doute. 

J’ai  fait,  en  outre,  un  grand  nombre  d’autres  expériences  qui 
m’ont  donné  des  résultats  identiques,  desquelles  je  conclus  :  1°  l’in¬ 
troduction  de  substances  irritantes  dans  la  circulation  de  la  veine 
porte  détermine  la  présence  du  sucre  dans  l’urine ,  même  chez  des 
animaux  ayant  jeûné  pendant  vingt-quatre  heures  ;  2°  la  présence 
de  ces  mêmes  substances  dans  le  sang  de  la  veine  porte  produit 
quelquefois  l’albuminurie  et  une  sécrétion  exagérée  de  bile ,  en 
même  temps  que  le  diabète  sucré. 

Il  y  a  maintenant  à  examiner  cette  question  :  Comment  agissent 
ces  irritants  ?  Directement ,  en  excitant  le  tissu  du  foie ,  ou  indirec¬ 
tement,  par  l’entremise  du  système  nerveux. 

M.  Cl.  Bernard  a  clairement  démontré,  par  scs  expériences  sur 
les  grenouilles  empoisonnées  par  lewarouli,  que,  bien  que  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  puisse  être  complètement  détruite  (  le 
muscle  ne  se  contractant  pas  lorsqu’on  galvanise  les  nerfs  qui  s’y 
rendent),  l’électricité ,  appliquée  directement  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire,  détermine  immédiatement  de  violentes  contractions.  Dans 
ce  cas,  il  est  bien  évident  que  la  propriété  spécifique  existe  dans  le 
muscle  lui-même,  et  non  dans  les  nerfs.  Je  ne  vois  pas  de  raison 
pour  que  les  organes  internes ,  construits  pour  l’accomplissement 
d’une  fonction  spéciale  et  particulière,  ne  posséderaient  pas  en 
eux-mêmes  des  propriétés  spécifiques  indépendantes  de  l’action 
nerveuse,  et  M.  Bernard  me  semble  partager  mes  idées  à  cet  égard 
lorsque ,  parlant  de  mes  expériences,  il  dit  que  les  substances  irri¬ 
tantes  peuvent  avoir  agi  immédiatement  sur  le  tissu  du  foie. 

Il  y  a  encore  une  manière  plus  simple  d’expliquer  l’influence  des 
substances  introduites  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  sur  la 
fonction  glucogénique  du  foie ,  et  qui  n’est  nullement  en  opposi¬ 
tion  avec  les  opinions  admises  sur  les  propriétés  spécifiques  des 
organes  et  des  nerfs.  Les  stimulants  peuvent  agir  en  excitant  les 
branches  hépatiques  du  pneumogastrique  à  transmettre  une  im¬ 
pression  au  cerveau,  d’oti  elle  se  réfléchit  au  foie  par  les  nerfs 
splanchniques  ,  et  va  causer  ainsi  une  hypersécrétion  de  matière 
sucrée,  et,  si  telle  est  la  véritable  explication  de  leur  mode  d’àc- 
lion,  la  sécrétion  normale  du  sucre  a  pour  cause  l’effet  stimulant 
des  éléments  nutritifs  contenus  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 
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Dans  les  cas  où  la  veine  porte  est  accidentellement  ou  volontaire¬ 
ment  oblitérée ,  les  matériaux  nutritifs  absorbés  par  les  veines  mé¬ 
sentériques  circuleront  à  travers  le  foie,  et  dans  ce  cas  le  sang  de 
l’artère  hépatique  excitera  la  sécrétion  du  sucre. 

Pendant  le  cours  de  la  digestion ,  le  sang  de  la  veine  porte  doit 
nécessairement  devenir  stimulant ,  puisqu’il  est  chargé  de  maté¬ 
riaux  nutritifs  :  or  c’est  précisément  à  ce  moment  que  le  sucre  est 
formé  en  plus  grande  quantité  ;  au  contraire ,  lorsqu’un  animal 
jeûne,  le  sang  de  la  veine  porte  renferme  très-peu  de  matériaux 
nutritifs  ;  il  est  donc  peu  stimulant ,  et  par  conséquent  la  sécrétion 
du  sucre  doit  être  faible;  c’est  précisément  ce  que  l’on  observe 
d’une  manière  invariable.  L’alimentation  parles  graisses  exclusive¬ 
ment  donne,  comme  le  jeûne,  une  sécrétion  minimum  de  ma¬ 
tière  sucrée,  les  matières  grasses  étant  peu  ou  point  stimulantes, 
et  étant  d’ailleurs  absorbées  par  les  chylifères ,  d’oü  elles  passent 
dans  le  canal  thoracique  sans  passer  par  la  veine  porte  et  le  foie. 

Ces  résultats  montrent  que  l’hypothèse  de  l’action  réflexe  pro¬ 
duisant  normalement  la  sécrétion  du  sucre  n’est  pas  sans  fonde¬ 
ments  sérieux.  En  effet,  il  n’y  a  qu’un  argument  à  opposer  à  cette 
théorie ,  c’est  que ,  tandis  que  la  section  du  pneumogastrique  au 
cou  supprime  brusquement  la  sécrétion  du  sucre,  la  division  du 
même  nerf  au-dessous  de  ses  branches  pulmonaires  n’amène  pas  le 
même  résultat  ,  et  c’est  sur  ce  fait  que  M.  Bernard  fonde  sa  théorie 
de  l’action  réflexe  ayant  son  origine  dans  le  poumon.  Cette  objec¬ 
tion  me  semble  peu  importante,  car  la  section  du  pneumogastrique 
dans  sa  partie  cervicale  est  une  très-grave  opération ,  et  l’on  sait 
que  le  foie  cesse  de  produire  du  sucre  toutes  les  fois  qu’un  animal 
est  soumis  à  une  opération  grave,  même  sur  un  organe  qui  n’a  au¬ 
cune  connexion  nerveuse  avec  le  foie.  L’asphyxie  lente  qui  résulte 
de  la  section  du  pneumogastrique  au  cou  suffit  d’ailleurs  pour  ex¬ 
pliquer  la  disparition  du  sucre  dans  le  foie;  au  contraire,  la  divi¬ 
sion  du  pneumogastrique  au-dessous  de  ses  branches  pulmonaires 
n’entraîne  ni  l’asphyxie  ni  la  mort  de  l’animal;  il  n’est  donc  pas 
surprenant  que  la  fonction  glucogénique  du  foie  ne  soit  que  légè¬ 
rement  troublée. 

Il  n’y  a  donc  pas  d’objection  solide  contre  la  théorie  qui  place 
dans  le  foie  lui-même  le  point  de  départ  de  l’action  réflexe  qui  dé¬ 
termine  la  sécrétion  sucrée  du  loie  ;  il  y  en  a  au  contraire  dé  trèd- 
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graves  contre  l’hypothèse  qui  place  cette  action  réflexe  dans  le 
poumon,  puisque  la  respiration ,  se  faisant  d’une  manière  uniforme 
aux  différentes  heures  de  la  journée,  la  sécrétion  du  sucre  devrait 
être  uniforme  également,  tandis  qu’elle  ne  l’est  pas. 

Si  nous  ne  pouvons  abandonner  entièrement  l’idée  de  l’interven¬ 
tion  nerveuse  et  supposer  que  le  sang  de  la  veine  porte  excite  la 
sécrétion  du  sucre  par  son  action  directe  sur  le  tissu  du  foie ,  nous 
devons,  en  attendant  une  meilleure  explication,  admettre  que 
chez  un  animal  sain  la  fonction  glucogénique  du  foie  dépend  de 
l’action  stimulante  du  sang  de  la  veine  porte  sur  les  branches  hé¬ 
patiques  des  nerfs  pneumogastriques. 

A  l’aide  de  cette  théorie,  il  est  facile  de  comprendre  que  l’abus 
des  boissons  alcooliques  peut  produire  le  diabète  sucré  chez  des 
individus  prédisposés  à  celte  maladie,  et  que  de  mauvaises  diges¬ 
tions  peuvent  avoir  le  même  résultat.  A  ce  propos,  voici  un  fait  cu¬ 
rieux  :  il  y  a  cinq  ans,  pendant  que  j’étudiais  la  physiologie  du 
diabète,  j’avais  l’habitude  d’examiner  mon  urine  deux  fois  par 
jour;  un  jour  que  j’avais  mangé  une  salade  d’asperges,  je  trouvai 
un  peu  de  sucre  dans  mon  urine;  le  jour  suivant,  il  n’y  en  avait 
plus;  je  voulus  m’assurer  si  c’étaient  les  asperges  qui  en  étaient 
la  cause,  j’en  mangeai  deux  fois  le  même  jour,  et  le  soir  je  trouvai 
mon  urine  manifestement  sucrée;  deux  jours  de  suite,  je  mangeai 
une  salade  d’asperges  avec  du  vinaigre  et  du  poivre;  le  sucre  se 
produisit  en  telle  quantité  que,  cinq  jours  après  avoir  cessé  de 
manger  des  asperges,  non-seulement  le  sucre  n’avait  pas  diminué, 
mais  il  existait  encore  en  telle  quantité  qu’une  goutte  d’urine  tom¬ 
bant  sur  la  botte  y  faisait  une  tache  blanche. 

Cette  expérience  me  semble  très-curieuse ,  car  si  un  trouble  de 
la  digestion  ou  une  excitation  du  foie  peut  produire  chez  un  sujet 
bien  portant  un  écoulement  d’urine  sucrée,  il  est  probable  qu’une 
cause  insignifiante  en  elle-même  peut  déterminer  le  diabète  sucré 
chez  un  individu  prédisposé.  On  a  trouvé  du  sucre  dans  l’urine 
après  avoir  mangé  du  fromage  ou  d’autres  aliments  indigestes  :  le 
Dr  Jessen  a  rendu  des  chevaux  diabétiques  en  leur  faisant  manger 
du  foin  moisi;  M.  Leconte  a  obtenu  le  même  résultat  chez  des 
chiens  par  le  nitrate  d’uranium.  Enfin  M.  Cl.  Bernard  a  vu  le  sucre 
paraître  dans  l’urine  des  chiens  à  qui ,  à  l’aide  d’un  long  tube  œso¬ 
phagien,  il  introduisait  un  mélange  d’alcool  ou  d’éther  et  d’eau 
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clans  le  duodénum  d’où  il  passait  dans  le  système  de  la  veine  porte. 
Userait  curieux  de  savoir  si  l’alcool  introduit  dans  l’estomac  pro¬ 
duit  le  même  effet  :  il  est  possible  que  le  contact  du  suc  gastrique 
lui  fasse  perdre  ses  propriétés  excitantes  avant  qu’il  arrive  dans  la 
veine  porte,  cependant  il  est  à  noter  que  dans  beaucoup  d’ouvrages 
sur  le  diabète ,  on  dit  que  les  ivrognes  sont  particulièrement  sujets 
à  cette  maladie. 

Je  terminerai  par  quelques  remarques  sur  la  destruction  du  sucre 
dans  l’économie. 

Des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chevaux,  des  singes  et  des 
chiens,  M.  Chauveau  a  conclu  que  le  sucre  contenu  dans  le  sang 
n’est  pas  sensiblement  diminué  par  son  passage  dans  les  poumons, 
et  qu’au  contraire ,  une  certaine  quantité  est  détruite  parle  pas¬ 
sage  du  sang  clans  les  capillaires  de  la  circulation  générale  :  j’ai 
répété  ces  expériences  sur  le  chien  et  le  chat,  et  j’ai  trouvé  les 
mômes  résultats.  Après  avoir,  lié  la  veine  jugulaire  externe  droite 
au  cou  pour  empêcher  le  retour  du  sang  de  la  tête,  j’ouvris  celte 
veine  au-dessous  de  la  ligature,  et  j’introduisis  une  sonde  élastique 
dans  l’oreillette  droite,  j’avais  donc  le, sang  du  côté  droit  du  cœur  : 
pour  avoir  le  sang  du  côté  gauche  du  cœur,  je  n’avais  qu’à  ouvrir 
la  carotide.  Le  sang  du  cœur  droit  me  donna  0,100  p.  100  de  ma¬ 
tière  sucréei  tauclis  que  le  sang  du  cœur  gauche  donna  0,085  p.  100. 
Dans  une  autre  expérience  sur  un  chat,  je  trouvai  pour  le  sang  du 
cœur  droiL  0,18  p,  100  de  matière  sucrée ,  et  pour  le  sang  du  cœur 
gauche  ,  le  même  résultat.  Pour  m’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  d'er¬ 
reur  par  , la  méthode  volumétrique  dans  la  détermination  de  matière 
s.ucçée ,  je,  recueillis  soigneusement  l’oxyde  de  cuivre  réduit  dans 
les;  deux  cas ,  je  de  fis  sécher  et  je, le  pesai  :  le  résultat  fut  iden¬ 
tique  pour  les  deux  sangs.  Il  est  donc  bien  démontré  que  le  sang 
perd  très-peu  de  sucre  par  son  passage  dans  le  poumon  :  il  est 
même  à  remarquer  qu’une  fois  M.  Chauveau  en  trouva  plus  dans 
le  sang  sortant  du  poumon.  Ce  résultat,  du  reste,  pouvait  se  pré¬ 
dire  à  l’avance  en  considérant  quelle  est  la  véritable  nature  des 
fonctions  du  poumon.  A  quoi  sert  le  poumon?  Ce  n’est  pas  un  labo¬ 
ratoire  comme  l’estomac,  c’est  l’agglomération  de  petits  sacs 
minpes  dont  les  fonctions  sont  purement  physiques;  l’absorption 
d’oxygène  et  j’exhalation  d’acide  carbonique  se  ferait  peut-être 
aussi  bien  à  travers  un  morceau  de  baudruche.  Nous  rions  aujour- 
X.  19 
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d’hui  en  songeant  à  la  théorie  de  Lavoisier,  qui  faisait  entrer  en 
combinaison  immédiate  l’oxygène  de  l’air  avec  le  carbone  libre  dans 
le  poumon  pour  former  de  l’acide  carbonique  ;  peut-être  la  géné¬ 
ration  prochaine  se  moquera-t-elle  aussi  de  la  théorie  actuelle  de 
la  combustion  ou  de  la  fermentation  du  sucre  dans  le  poumon.  Le 
Sang  ne  met  guère  qu’une  ou  deux  secondes  à  traverser  le  pou¬ 
mon,  il  faudrait  donc  que  la  transformation  du  sucre  fût  instan¬ 
tanée.  Et  même,  en  admettant  cette  instantanéité  d’action,  pour¬ 
quoi  se  ferait-elle  dans  le  poumon  seulement  ?  N’y  a-t-il  pas  dé 
l’oxygène  dans  le  sang  des  capillaires  comme  dans  le  sang  qui  sort  du 
poumon?  La  fibrine  n’est-elle  pas  la  mêmedans  le  sang  des  capillaires 
que  dans  le  sang  qui  traverse  les  poumons?  Si  M.  Bernard  a  raison 
quand  il  dit  que  tout  le  sucre  se  décompose  dans  le  poumon,  il  y  a 
donc  dans  le  poumon  seulement  une  substance  qui  jouit  seule  de 
cette  propriété  spécifique  ?  Je  sais  bien  qu’on  a  parlé  de  l’acide  pneu¬ 
monique,  mais  c’est  une  hypothèse  qu’il  est  fort  difficile  de  soutenir; 
car  le  Dr  Gloetta ,  de  Zurich ,  a  trouvé  que  l’acide  pneumonique  est 
un  produit  de  décomposition. 

Examinons  l’autre  côté  de  la  question.  La  matière  sucrée  dispa¬ 
raît-elle  dans  les  capillaires  généraux?  M.  Chauveau  a  trouvé  que 
le  sang  tiré  d’une  veine  contenait  moins  de  sucre  que  celui  tiré  de 
l’artère  correspondante.  Mes  expériences  sont  toutaussi  concluantes; 
j’ai  pris  une  ottce  de  sang  de  l’artère  fémorale  d’un  chien  moyen , 
et  une  once  de  sang  de  la  veine  correspondante,  le  sang  artériel 
m’a  donné  0,24  pour  100  de  matière  sucrée,  et  le  sang  Veineux , 
0,16.  L’analogie  plaide  en  faveur  de  ces  faits ,  quand  on  considéré 
quels  sont  les  usages  probables  du  sucre  dans  l’économie.  Nous 
savons  que  tous  les  animaux  ,  depuis  la  vie  intra-utérinë  jusqu’à 
leur  entier  développement  et  à  leur  mort,  possèdent  un  appareil 
générateur  du  sucre  agissant  d’une  manière  plus  ou  moins  active  ; 
que  journellement  et  à  chaque  heure  du  jOür,  le  foie,  tant  qu’il  reste 
dans  ses  conditions  nor diales ,  fabrique  dU  sucée  avec  les  aliments 
ingérés,. qu’ils  soient animaux  ou  végétaux  :  nous  savons  enfin  que 
la  production  du  sucre  dans  le  foie  est  à  son  maximum  pendant  la 
digestioh,  c’est-à-dîre  lorsque  le  sahg  est  le  plus  chargé  d’éléments 
nutritifs  :  tous  cés  faits  prouvent  clairement  que  le  sucre,  comme 
les  autres  matériaux  nutritifs  puisés  dans  le  sang,  fournit  aux  dif- 
fééëüls  organes  et  tissüs  de  l’économie  des  éléments  pour  leur 
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développement  et  leur  entretien.  Mais  je  me  refuse  à  admettre 
que  le  sucre  soit  formé  pour  entretenir  la  chaleur  animale ,  tout 
comme  à  dire  qu’il  y  ait  dans  l’économie  une  substance  quelconque 
fournie  dans  ce  seul  but.  On  peut,  au  contraire,  regarder  la 
chaleur  animale  comme  un  phénomène  d’une  importance  secon¬ 
daire,  et  simplement  comme  le  résultat  nécessaire  des  changements 
chimiques  qui  se  passent  dans  les  différents  tissus. 

Si  donc  l’on  admet  que  le  sucre  formé  par  le  foie  a  pour  but  de 
contribuer  à  l’entretien  de  l’organisme ,  il  est  facile  de  comprendre 
qu’il  disparaîtra  de  la  circulation  générale  en  passant  par  les  capil¬ 
laires  des  différents  tissus.  J’ai  déjà  démontré  directement  que  la 
plupart  des  changements  chimiques  par  lesquels  les  éléments  de 
nutrition  sont  préparés  pour  l’assimilation  se  passent  dans  le  sang  ; 
il  en  est  sans  aucun  doute  de  même  pour  la  matière  sucrée  ;  c’est  une 
théorie  qui  ne  choque  en  rien  la  raison  ,  et  qui  se  confirme  par  les 
faits.  (  Qaarterly  journal  of  practical  medicine  and  surgerf, 
juillet  1857.) 


CAS  DE  MALADIES  RARES, 

Observés  et  commentés  par  le  D1'  itinguus  nuss,  professeur  de  clinique 
â  l’École  de  Médecine  de  Stockholm. 

(3e  article.) 

III.  Leucocytiiémie  splénique. 

F.-E.  Tholander,  compagnon  cordonnier,  âgé  de  36  ans ,  est  en¬ 
tré  à  l’hôpital  Seraphira  de  Stockholm ,  le  22  mars  1856.  D’après  les 
renseignements  qu’il  fournit,  son  père  est  mort  à  l’âge  de  dO  ans 
d’une  phthisie  pulmonaire;  un  de  ses  frères  est  également  mort  de 
la  même  maladie  ;  un  de  ses  enfants,  âgé  de  9  ans,  en  est  aussi 
affecté.  A  l’âge  de  6  ans,  il  a  été  lui-même  atteint  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  a  duré  trois  ans ,  avec  des  interruptions  plus  où  moins 
longues,  et  avec  des  types  variés.  Après  cette  maladie,  il  est  resté, 
pendant  tout  le  temps  de  sa  croissance,  maladif,  grêle  et  faible;  il 
se  rappelle  surtout  qu’il  avait  un  mauvais  estomac,  un  appétit 
irrégulier,  du  malaise  après  avoir  mangé ,  tantôt  de  la  constipation, 
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lantôt  et  plus  souvent  de  la  diarrhée.  Pendant  sa  21e  année,  il  a 
souffert  durant  six  mois  presque  journellement  de  saignements  de 
nez,  lesquels  survenaient  souvent  quatre  et  jusqu’à  cinq  fois  par 
jour.  Faible  auparavant ,  il  sentit  que  sous  l’influence  de  ces  saigne¬ 
ments  de  nez  ses  forces  diminuaient  encore.  Les  saignements  de 
nez  ne  cessèrent  qu’après  qu’il  eut  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
grave,  pour  laquelle  il  fut  soigné  à  l’hôpital  Seraphim ,  en  1841 , 
pendant  cinq  semaines,  Après  cette  maladie,  il  se  sentit,  quoique  tou¬ 
jours  pâle  et  maigre,  assez  bien  portant  pendant  quatre  ans.  Puis 
jl  commença ,  sans  aucune  cause  connue ,  à  perdre  de  nouveau  ses 
forces  ;  il  se  plaignait  souvent  de  maux  de  tête,  de  palpitations  de 
cœur  au  moindre  effort  qu’il  faisait,  de  propension  aux  catarrhes 
et  de  symptômes  de  dyspepsie.  Cet  état  de  santé  chancelante  a  con¬ 
tinué  dès  lors ,  tantôt  meilleur,  tantôt  pire.  11  se  marie  à  23  ans  ; 
en  menant  la  vie  la  plus  rangée,  il  a  amassé  de  quoi  vivre  modeste¬ 
ment;  mais  la  nature  de  ses  occupations  l’obligeait  à  rester  à  travail¬ 
ler  assidûment  assis  et  renfermé.  En  général  il  a  été  mal  logé ,  sur¬ 
tout  dans  les  trois  dernières  années  où  il  a  habité  avec  sa  femme  et 
ses  enfants  une  chambre  froide,  humide  et  constamment  remplie 
d’un  air  corrompu. 

Au  mois  d’octobre  dernier  (1855),  il  à  été  atteint  d’une  fièvre 
tierce,  laquelle,  après  trois  accès  réguliers,  a  été  coupée  par  le  sel  de 
quinine.  Depuis  lors,  il  a  été  constamment  maladif,  a  souffert  d’un 
mal  de  tête  presque  continuel,  avec  transpirations  abondantes,  sur¬ 
tout  pendant  les  nuits ,  mauvais  appétit ,  goût  amer  dans  la  bouche, 
nausées  et  dégoût  pour  les  aliments.  Pendant  ce  temps ,  il  a  maigri 
considérablement  et  ses  forces  ont  baissé  au  point ,  qu’il  a  fini  par 
lui  être  impossible  de  quitter  le  lit.  Au  commencement  de  janvier 
(1866),  son  état  a  commencé  à  s’améliorer  un  peu,  les  maux  de. télé 
ont  cessé,  les  sueurs  ont  diminué,  l’appétit  est  revenu,  les  forces 
ont  repris;  ce  mieux  a  continué  jusqu  a  la  fin  de  février,  époque  à 
laquelle,  sans  aucune  cause  extérieure,  le  malade  a  été  subitement 
attaqué  d’une  violente  douleur  dans  le  sacrum,  s’étendant  sous 
forme  d’élancements  aigus  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  droite. 
La  jambe  a  enflé  un  peu,  a  pris  une  couleur  bleue  tirant  au  rouge, 
et  est  devenue  douloureuse  au  toucher  ;  en  même  temps ,  des  sueurs 
incessantes  et  extrêmement  abondantes  sont  revenues;  l’appétit  a 
disparu,  les  forces  ont  baissé  subitement;  de  plus  le  malade  s’est 
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senti  un  fort  bourdonnement  dans  les  oreilles  et  des  éblouissements 
au  moindre  mouvement.  Pour  conjurer  les  accidents  et  sans  con¬ 
sulter  personne ,  il  se  fit  mettre  des  ventouses  au  sacrum  ;  il  s’en¬ 
suivit  une  hémorrhagie  qui  ne  put  être  arrêtée  qu’au  bout  de  deux 
jours.  Au  milieu  de  mars,  il  lui  est  survenu,  en  même  temps  que 
les  douleurs  augmentaient ,  quelques  «bulles  remplies  d’eau  sangui¬ 
nolente  »  autour  des  ventouses  ;  le  jour  suivant ,  des  phlyctènes  pa¬ 
reilles  ont  apparu  à  la  jambe  droite  et  bientôt  après  à  la  jambe  gau¬ 
che.  C’est  dans  cet  état  que  le  sujet  est  entré  à  l’hôpital  le  23  mars 
1836. 

Le  malade  était  alors  extrêmement  maigre  ;  les  yeux  excavés , 
saillants;  la  couleur  de  la  peau  d’un  gris  pâle,  cachectique,  tirant 
un  peu  au  jaune  ;  peau  chaude  avec  une  sueur  abondante  visqueuse 
et  persistante;  au  sacrum,  la  peau  est  de  mauvaise  teinte  avec 
œdème  du  tissu  cellulaire  ;  sur  le  côté  droit  de  cet  os,,  il  y  a  des 
croûtes  ou  des  ulcérations  venues  après  la  rupture  des  phlyctènes  ; 
autour  du  genou  droit,  sur  la  moitié  supérieure  de  la  jambe,  quan¬ 
tité  de  bulles  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  remplies  d’un  fluide 
transparent,  opalin  ou  coloré  de  sang;  quelques  bulles  analogues 
autour  du  genou  gauche  et  en  dedans  de  la  jambe.  Chaque  bulle  est 
entourée  d’un  cercle  d’un  rouge  bleuâtre  foncé;  le  pied  droit  et  la 
jambre  droite  sont  légèrement  œdémateux.  La  jambe  droite  conti¬ 
nue  à  être  le  siège  d’une  douleur  persistante,  s’exagérant  pendant 
la  nuit  et  augmentant  un  peu  quand  on  presse  sur  les  ganglions  des 
aines.  Les  vertèbres  ne  sont  pas  douloureuses  à  la  pression  ;  quand 
ou  appuie  sur  les  tronçons  nerveux  qui  descendent  dans  la  jambe, 
il  n’en  résulte  pas  non  plus  de  douleur;  pas  de  traces  de  lésion  des 
veines  superficielles  ou  profondes.  Les  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine  droite  sont  considérablement  tuméfiés  et  indurés;  dans  au¬ 
cun  autre  point,  on  ne  constate  d’altération  ganglionnaire  ;  le  corps 
thyroïde  n’est  pas  augmenté  de  volume. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  pâle  ;  les  gencives  sont 
saines ,  la  langue  est  un  peu  chargée;  du  dégoût  pour  les  aliments  ; 
pas  de  constipation  ni  diarrhée  ;  l’abdomen  dilaté  est  plus  saillant 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  11  n’y  a  pas  d’épanchement  abdo¬ 
minal;  la  rate  est  tellement  augmentée  en  longueur  et  en  largeur, 
qu’elle  descend  j usqu’à  la  lbsse  iliaque  gauche ,  remplit  une  partie 
de  l’épigaslre ,  s’étend  â  droite  du  nombril  et  jusque  dans  la  fosse 
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iliaque  droite  ;  elle  est  indolente,  molle,  elle  a  un  hilus  prononcé , 
ce  qui  fait  qu’elle  affecte  la  forme  d’une  demi-lune.  Sa  longueur  est 
de  25  centimètres ,  sa  largeur  la  plus  grande  est  d’environ  14  cen¬ 
timètres.  Au  rapport  du  malade,  il  n’aurait  ressenti  dans  la  région 
splénique,  ni  douleurs,  ni  pesanteur,  ni  enflure  ;  aussi  est-il  impos¬ 
sible  de  préciser  à  quelle  époque  la  rate  a  commencé  à  grossir.  La 
percussion  sur  le  foie  fait  reconnaître  que  son  volume  s’est  accru 
considérablement  dans  toutes  les  directions. 

Les  poumons  sont  sains  ;  le  poumon  gauche  est  refoulé  par  la 
saillie  de  la  rate;  le  malade  ne  se  plaint  pourtant  pas  de  difficulté 
à  respirer,  |ét  ne  dit  pas  en  avoir  jamais  éprouvé.  L’impulsion  du 
cœur  est  faible;  le  premier  bruit ,  au-dessus  de  l’orifice  de  l’aorte, 
s’accompagne  d’un  léger  souffle  ;  les  grands  vaisseaux  du  cou  sont 
le  siège  de  forts  bruits  anémiques.  Le  pouls  est  fébrile,  petit  et 
grêle,  116. 

L’urine  évacuée ,  de  */2  à  y4  de  litre  par  vingt-quatre  heures  : 
est  acide,  jaune-paille ,  et  laisse  peu  de  dépôt;  poids  spécifique, 
1,010  jusqu’à  1,014  ;  pas  d’albumine ,  de  biline  ou  de  sucre. 

L’urine  recueillie  pendant  le  cours  de  vingt-quatre  heures,  à  la 
quantité  de  800  cent,  cubes ,  a  été  analysée  par  le  Dr  Sten  Stenberg. 
Le  poids  spécifique  était  de  =  1,014  à  +  1  l°cent.  Toute  la  quantité 
pesait  812  gr.  8.  Cette  quantité  contenait  : 

.  Chlore . .  Ob-,  88  —  0,108  p.  100. 

Acide  phosphorique. ....  0  ,  672  =  0,082  » 

Acide  sulfurique .  t ,  44  —  0,17  » 

Acide  urique.  . .  4  ,  392  =  0,54  » 

Urée . 24,  8  =  3,05 

L’analyse  microscopique  du  sang  obtenu  en  égratignant  la  peau 
montre  la  présence  d’une  énorme  quantité  de  globules  incolores, 
au  point  que  leur  nombre,  selon  qu’on  déplaçait  la  loupe ,  formait 
V*,  V5,  jusqu’à  même  y4  des  globules  rouges.  Les  globules 
rouges  étaient  extraordinairement  pâles,  et  il  était  bien  évident 
que,  relativement  au  sérum,  leur  nombre  était  diminué. 

On  a  renouvelé  ces  analyses  sur  du  sang  pris  à  diverses  parties 
de  la  surface  du  corps,  pendant  le  temps  que  le  malade  a  vécu ,  et 
le  résultat  de  ces  analyses  a  toujours  été  le  même  ;  le  sang  d’une 
épistaxis  avait  à  peu  près  la  même  composition  microscopique  ;  mais 
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la  quantité  des  globules  incolores  n’était  pas  tout  à  fait  aussi  consi¬ 
dérable. 

En  conséquence  des  symptômes  précités ,  grossissement  de  la 
rate  et  du  foie ,  enflure  des  ganglions  inguinaux ,  qualité  du 
sang  et  cachexie  générale ,  le  diagnostic  fut  : 

LEÜCOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUE. 

On  prescrivit  : 

Sulfate  de  quinine .  1  gr.  50  cent. 

Acide  sulfurique  dit.  ....  8  grammes. 

Décoction  de  guimauve.  .  .  180  — 

Sirop  de  guimauve  .....  90  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures;  1  centigr.  et  demi 
de  morphine  pour  la  nuit,  régime  fortifiant  et  vin  dé  Porto. 

D’abord,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  sueur  diminua,  le 
sommeil  devint  plus  calme,  les  douleurs  s’adoucirent  et  la  fièvre 
baissa.  Bientôt  cependant  de  nouveaux  symptômes  surviennent,  de 
fréquents  saignements  de  nez  (de  la  narine  gauche)  ont  lieu ,  four¬ 
nissant  un  sang  d’un  rouge  plutôt  foncé  que  clair,  mais  qui  n’était 
ni  couleur  de  chocolat  ni  blanchâtre  ;  des  sugillations  plus  ou  moins 
étendues,  à  diverses  places ,  et  d’un  aspect  tout  à  fait  scorbutique  ; 
des  bulles  nouvelles  remplies  d'un  fluide  sanguinolent  s’élevèrent  à 
plusieurs  endroits.  Bientôt  la  transpiration  redevint  extrêmement 
abondante  et  sans  discontinuité,  les  forces  baissèrent  ,  l’appétit  dis¬ 
parut,  le  delirium,  mite  se  manifesta,  et  le  malade  mourut  après 
trois  jours  d’un  délire  presque  non  interrompu,  le  6  avril,  par 
conséquent  au  bout  d’un  séjour  de  treize  jours  à  l’hôpital. 

Autopsie. 

Tête.  Les  enveloppes  du  crâne  et  les  os,  vides  de  sang  ainsi  que 
la  dure-mère.  Du  côté  intérieur  de  la  dure-mèrè ,  de  même  que  sur 
l’arachnoïde,  plusieurs  taches  d’exsudation  assez  étendues,  mais 
non  adhérentes;  se  composant  seulement  du  grain  élémentaire  et 
des  corpuscules  d’exsutat,  et  ne  contenant  pas  de  filaments. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère ,  vides  de  sang,  pâles;  le 
cerveau  n’a  pas  de  traces  de  rougeur  ;  le  sang,  dans  lés  gros  vais¬ 
seaux  cérébraux ,  contenait  peu  de  globules  rouges,  mais  beaucoup 
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de  globules  incolores  ;  les  sinus ,  en  partie  remplis  de  coagulum 
jaune ,  blanc,  en  partie  de  sang  à  l’état  fluide  ,  de  couleur  gris- 
rôuge. 

Cavité  de  la  poitrine.  Les  poumons  sont  œdémateux  dans  leur 
partie  postérieure;  les  bronches,  saines;  la  plèvre,  avec  de  vieilles 
adhérences,  sans  exsudation  dans  les  cavités.  Dans  le  péricarde, 
quelques  onces  de  sérum,  fluide,  d’un  jaune  grisâtre  sale,  dans 
lequel  nage  un  nombre  considérable  de  corpuscules  plus  ou 
moins  grands,  incolores,  à  granulations  fines,  rondes;  le  bord  de 
ces  corpuscules  finement  granulé;  l’ intérieur  à  moitié  transpa¬ 
rent;  quelques-uns  ont  des  noyaux,  avec  ou  sans  nucléoles.  Les 
plus  grands  de  ces  corpuscules  sont  d’ün  diamètre  presque  double 
de  celui  des  globules  du  sang  ;  les  plus  petits  ont  une  ressemblance 
complète  avec  les  globules  blancs  du  sang. 

Sur  le  côté  intérieur  du  péricarde,  taches  d’exsudation  membra¬ 
neuses,  de  même  qualité  et  de  môme  forme  que  l’exsudation  con¬ 
statée  sur  les  membranes  du.  cerveau.  Le  cœur  est  flasque  et  pâle , 
mais  normal  quant  à  la  forme  ;  son  enveloppe  séreuse  est  çà  et  là 
couverte  de  petites  taches  de  substance  fibro-plastique  peu  épaisse, 
à  flocons  fins  ;  les  nerfs  de  lasurface  du  cœur  sont  très-visibles  ;  sous 
l’enveloppe  séreuse,  sugillations  petites  et  nombreuses;  la  substance 
musculaire  du  cœur  est  partout  amincie,  decouleurgris  jaune  clair; 
les  muscles  papillaires,  de  forme  et  de  grandeur  normales,  sont  revê¬ 
tus  d’un  réseau  de  filets  blancs  provenant  de  la  transformation  des 
fibrilles  musculaires,  lesquelles  au  microscope  paraissaient  envahies 
partiellement  et  à  distances  presque  régulières  par  des  molécules  de 
graisse  extrêmement  fines.  Toutes  les  cavités  du  cœur,  principale¬ 
ment  les  cavités  droites,  contiennent  des  caillots  grands,  mous,  â 
demi  fluides,  en  partie  jaunâtres,  demi-transparents,  en  partie  de 
couleur  chocolat;  ces  caillots  sont  formés  surtout  â  la  surface  pres¬ 
que  exclusivement  par  des  globules  de  sang  incolores  et  renferment 
seulement  une  fort  petite  quantité  de  globules  rouges;  mais  ils  ne 
contiennent  pas  de  fibres.  Les  grands  vaisseaux  sanguins  ne  sont 
pas  altérés. 

Cavité  de  /' abdomen.  Le  péritoine  contient  environ  un  tiers  de 
litre,  de  fluide  de  môme  nature  que  celui  du  péricarde;  on  voit  çà 
et  là  éparses  quelques  taches  d’exsudation,  qui,  au  microscope  et  à 
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l’œil  nu,  ressemblent  à  celles  qui  recouvraient  les  membranes  du 
cerveau.  Le  tube  intestinal,  le  pancréas,  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  et  les  ganglions  lymphatiques,  ainsi  que  les  reins,  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’altération  digne  de  remarque.  Pas  de  tuméfaction  des 
plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  isolés.  Le  foie  est  moitié  plus 
gros  qu’à  l’état  normal  ;  mais  la  substance  n’cn  est  pas  altérée  ;  il 
est  seulement  un  peu  gorgé  de  sang,  eu  égard  surtout  à  l’anémie 
des  autres  parties  du  corps.  La  vésicule  biliaire  est  remplie  par  une 
bile  à  l’état  fluide,  jaune  clair.  Les  excréments,  qui  se  sont  trouvés 
dans  les  intestins,  ont  une  suffisante  consistance,  et  leur  coloration 
normale. 

La  rate  pesait  1  kilogramme  157  grammes;  elle  avait  22  centi¬ 
mètres  de  long  et  15  de  large;  elle  n’avait  pas  contracté  d’adhé¬ 
rence  avec  les  parties  voisines  ;  la  surface  en  était  unie ,  mais  son 
enveloppe  était  épaissie  par  places;  sur  la  face  concave  et  sur  les 
bords ,  quelques  enfoncements  avec  parois  arrondies.  L’artère  et  la 
veine  licuale  étaient  considérablement  dilatées.  Le  parenchyme  était 
ferme,  brillant  à  la  coupe ,  et  tellement  sec  que ,  même  en  le  pres¬ 
sant,  on  ne  pouvait  en  faire  sortir  aucun  liquide  ;  les  trabécules 
étaient  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme  ;  la  surface.de  la 
coupe  était  marbrée  de  raies  rouge  foncé ,  rouge  clair.  et  jaune 
blanc.  Les  raies  jaune  blanc  qui  occupaient  la  plus  grande  partie 
du  parenchyme  se  composaient  de  corpuscules  d’exsudation,  inco¬ 
lores,  sur  lesquels  il  n’apparaissait  ni  membrane  cellulaire  ni  gra¬ 
nules.  Les  places  rouges  contenaient  ordinairement  des  cellules 
spléniques  ;  on  ne  pouvait  y  découvrir  de  corps  de  Malpighi.  Dans 
la  veine  linéalc  et  dans  la  veine  porte,  il  y  avait  des  coagulum  non- 
adhérents,  semblables  quant  à  l’aspect  et  quant  à  la  composition  à 
ceux  qui  avaient  été  remarqués  dans  les  cavités  du  cœur. 

Parties  extérieures.  Sur  la  peau,  sugillations  profuses  plus  ou 
moins  grandes  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  traversant  tou  t  le  çho- 
rion  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux  sous-jacent;  huiles 
éparses  d’un  diamètre  plus  ou  moins  grand ,  crevées,  ratatinées  ou 
chargées  de  croûtes.  Un  peu  d’œdème  autour  du  cou  de-pied  droit 
et  en  haut  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  quelques-uns  des 
ganglions  de  l’aine  droite,  superficiels  ou  profonds,  hypertrophiés, 
indurés.  L’examen  n’y  découvre  pas  d’altération  de  texture ,  mais 
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seulement  de  l’hypertrophie.  On  n’a  pu  trouver  de  thrombus  dans 
aucune  des  grandes  veines  de  la  jambe  droite,  non  plus  que  dans  la 
veine  iliaque  interne  ;  on  n’a  rencontré  dans  ces  veines,  de  même 
que  dans  celles  qui  ont  été  examinées  à  d’autres  endroits ,  que  des 
caillots  non  adhérents,  détachés,  épars,  d’une  composition  micro¬ 
scopique  analogue  à  celle  des  coagulum  du  cœur.  Les  muscles  de 
la  locomotion,  partout  oü  ils  ont  été  soigneusement  examinés, 
atrophiés  :  au  microscope ,  ils  montraient  seulement  çà  et  là  des 
faisceaux  de  fibres  avec  des  stries  transversales ,  entre  lesquels 
étaient  d’autres  faisceaux  qui  en  partie  n’étaient  pas  Striés,  en  partie 
l’étaient  incomplètement;  les  fibres  non  striées  étaient  plus  minces 
et  contenaient  de  nombreuses  molécules  de  graisse. 

Le  sang  recueilli  à  différents  endroits  était  fluide,  peu  dense, 
de  couleur  jaune-rouge  pâle;  il  a  été  analysé  et  il  a  donné  partout , 
quant  à  la  quantité  relative  des  globules  rouges  et  des  globules 
incolores,  les  mêmes  proportions  qui  varient  quelque  peu  dans  les 
divers  examens.  Le  sang  trouvé  dans  la  veine  liénale  et  dans  la 
veine  porte  contenait  une  quantité  plus  grande  de  globules  inco¬ 
lores  que  celui  qu’on  extrayait  des  autres  veines  ou  qu’on  obte¬ 
nait  en  coupant  les  muscles,  etc.  etc.  Nulle  part ,  il  ne  s’est  trouvé 
dans  les  parois  des  veines  des  signes  d’une  inflammation  antécédente, 
et  partout  où  il  y  a  eu  des  caillots ,  ceux-ci  n’étaient  pas  adhérents , 
et  n’avaient  pas  de  tissu  fibreux. 

L’observation  complétée  par  l’autopsie  peut  être  ainsi  résumée  : 

1°  Un  homme,  dont  le  père  et  le  frère  sont  morts  de  la  phthisie 
pulmonaire,  après  avoir  été  atteint,  à  l’àge  de  6  ans,  d’une  fièvre 
intermittente  qui  a  duré  trois  ans,  a  conservé  constamment  une 
santé  plus  ou  moints  chancelante ,  et  est  resté  grêle  et  débile.  Il  a 
eu  à  21  ans  des  saignements  de  nez  qui,  pendant  six  mois,  ont 
apparu  presque  journellement  ;  après  cela  ,  il  a  subi  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  caractère  grave.  Sa  vie  avait  été  régulière;  occupé  à  un 
travail  assidu  qui  le  forçait  à  être  constamment  assis,  il  avait  habité 
dans  des  chambres  malsaines  et  pour  la  plupart  humides. 

2°  Six  mois  avant  son  décès,  lequel  a  eu  lieu  às l’âge  de  36  ans , 
il  a  eu  une  attaque  de  fièvre  tierce,  qui  bientôt  a  été  coupée  par  la 
quinine.  Cette  fièvre  l’a  laissé  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  dépéris 
sement,  accompagné  de  symptômes  hectiques  ;  enfin  il  lui  survient 
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une  douleur  continue  qui  part  du  sacrum  pour  descendre  dans  la 
cuisse  droite  et  dans  la  jambe  ;  cette  jambe  devient  œdémateuse  ;  il 
s’y  montre  des  bulles,  remplies  d’un  fluide  couleur  de  sang. 

3°  Lors  de  l’examen  circonstancié  de  l’état  du  malade  ,  quinze 
jours  avant  la  mort,  on  constate  qu’outre  la  fièvre  hectique  ,  il 
est  dans  un  état  d’amaigrissement  extrême  ;  on  entend  dans  les 
vaisseaux  du  cou  de  forts  bruits  anémiques  ;  la  rate  est  énormément 
agrandie ,  de  même  que  le  foie  ,  ce  dernier  à  un  moindre  degré  ; 
les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  droite  sont  gonflés  et  indurés  ; 
lp  sang  contient  une  grande  quantité  de  globules  incolores  dans  la 
proportion  de  l/e  jusqu’à  >/4  du  nombre  des  globules  rouges.  A  cela 
Se  joignent  bientôt  des  attaques  répétées  d’épistaxis  par  la  narine 
gauche  ;  des  sugillations  semblables  à  celles  qui  se  manifestent  dans 
le  scorbut ,  se  montrent  à  plusieurs  endroits  sur  la  surface  du  corps; 
des  bulles  remplies  d’un  fluide  de  couleur  sanguinolente  apparais¬ 
sent  à  plusieurs  endroits,  jusqu’à  ce  que  la  mort  arrive,  immédia¬ 
tement  précédée  de  trois  jours  dp  delirium  mite, 

4°  L’autopsie  constate  d’abord  dans  toutes  les  parties  les  altéra¬ 
tions  observées  pendant  la  vie  ;  augmentation  de  volume  de  la  raté 
et  du  foie,  la  première  avec  changement  de  structure,  la  seconde 
sans  ce  changement  ;  gonflement  de  quelques  ganglions  lympha¬ 
tiques  non  altérés  dans  leur  structure  ;  excès  des  globules  incolores 
dans  ce  sang  ;  les  caillots  sont  formés  presque  exclusivement  par 
ces  globules.  En  outre,  exsudations  semblables  quant  à  la  compo¬ 
sition  à  certaines  exsudations  inflammatoires,  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde,  du  péricarde,  comme  aussi  sur 
l’enveloppe  séreuse  du  cœuretsurle  péritoine  ;  atrophie,  avec  trans¬ 
formation  graisseuse  des  muscles,  aussi  bien  de  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  locomotion  que  de  ceux  du  cœur. 

Sous  le  nom  de  leucocythé/nie ,  on  décrit  l’état  dans  lequel  le 
sang  dévie  de  sa  qualité,  normale,  les  globules  incolores  augmen¬ 
tant  en  nombre  d’Une  façon  tellement  énorme  que  les  rapports  en¬ 
tre  les  globules  incolores  et  les  globules  rouges  sont  comme  de  1 
à  6,  de  1  à  4  ou  même  de  1  à  1 .  On  appelle  leucocythémie  splé¬ 
nique  la  forme  qu’affecte  cette  maladie  lorsque  la  rate  est  aug¬ 
mentée  de  volume  et  qu’en  même  temps,  comme  c’est  le  plus  ordi¬ 
naire,  elle  est  altérée  dans  sa  structure. 
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C’est  BGnnett  (1)  qui  a  introduit  cette  dénomination  dans  la  pa 
Biologie  et  qui  a  décrit  nosographiquement  cet  état  comme  une 
maladie  d’une  espèce  particulière.  A  la  même  époque  que  Bennett, 
Virchow  (2)  a  aussi  décrit  la  même  maladie  sous  le  nom  de  Leukœ- 
mie  (3).  Dans  ces  dernières  années,  on  a  publié  des  cas  épars  dans 
les  journaux  de  médecine^).  La  dernière  monographie  circonstan¬ 
ciée  qui  ait  paru  est  du  Dr  E.  Vidal  (de  Paris)  (5).  Ce  sont  à  ma 
connaissance  les  seuls  ouvrages  de  médecine  qui  parlent  de  cette 
affection  d’après  des  données  propres  à  leurs  auteurs;  car  Yogel  (6) 
ne  fait  que  citer  les  résultats  principaux  des  recherches  de  Bennett 
et  de  Virchow. 

Les  observations  publiées  sont  encore  fort  peu  nombreuses  (7)  ;  il 
me  semble  que  celles  qui  se  présentent  doivent  être  examinées  avec 
d’autant  plus  de  soin,  que  nous  manquons  encore  de  notions  pré¬ 
cises  sur  beaucoup  de  points.  Comme  preuve  de  la  rareté  de  la  ma¬ 
ladie  ,  j’ajouterai  que,  pendant  le  cours  de  trois  années,  j’ai  en  vain 
cherché  cette  maladie  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  soignées  à 
l’hôpital  Seraphim,  et  que  le  cas  que  je  viens  de  décrire  est  le  seul 
que  j’aie  rencontré. 


(1)  Leucocythemia ,  or  white  cell  blood ,  in  relation  lo  tlie  physiolôgy 
and  pathology  of  Lite  tymphalic  glàndular  System  ;  by  John  Hugues  Ben¬ 
nett.  Edinburgh,  1852. 

(2)  Gesammelle  Abhandhlungen ,  etc.,  p.  149;  Francfort,  1S56, 

(3)  Une  discussion  s’est  élevée  entre  Bennett  et  Virchow  sur  la  priorité  de  la 
découverte  de  cette  maladie.  Plusieurs  auteurs  anglais  en  rapportent  la  priorité  à 
Bennett;  les  auteurs  allemands,  au  contraire,  l’attribuent  i  Virchow.  Les  recher¬ 
ches  de  ce  dernier  sont  toutefois ,  sous  tous  les  rapports ,  bien  plus  exactes  et  bien 
plus  profondes. 

(4)  Le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  ceux  dont  la  description  est  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  se  trouvent  cités  dans  les  Actes  de  la  Société  de  médecine 
de  TFiirzbourg. 

(5)  De  la  Leucocythémie  splénique  ou  de  l’hypertrophie  de  la  rate  avec 
altération  du  sang ,  consistant  dahs  une  augmentation  considérable  du 
nombre  des  globules  blancs-,  par  le  Dr  E.  Vidal  ( Gazette  hebdomadaire  de. 
médecine  et  de  chirurgie,  1858,  n°‘  7, 10, 12, 14  et  15). 

(0)  llandbitch  der  Speciellen  Pathologie  wul  Thérapie;  Erlangeri,  1854. 

(7)  11  y  a  bien  divers  faits  cités  dans  les  auteurs  plus  anciens  et  plus  récents 
qui  peuvent  évidemment  se  rapporter  à  cette  maladie;  mais,  comme  il  y  manque 
l’analyse  microscopique  du  sang,  on  ne  peut  pas  se  fier  entièrement  au  diagnostic 
qu’on  en  voudrait  porter. 
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D’après  Vidal,  il  n’y  aurait  de  connus,  jusqu’au  moment  où  il  a 
écrit  son  mémoire,  que  32  cas  pleinement  authentiques,  constatés 
par  des  analyses  de  sang  pendant  le  temps  de  la  vie  et  lors  de  l’au¬ 
topsie;  cette  observation  serait  donc  la  33e,  et  une  autre  publiée 
par  Bamberger  (5)  serait  la  34e.  La  plupart  de  ces  cas  sont  dus  à 
Bennett,  Vidal,  Virchow,  etc.  etc. 

Avant  de  passer  à  l’exposé  circonstancié  des  différentes  opinions 
qu’on  s’est  formées  sur  cette  maladie,  et  des  motifs  qui  doivent  la 
faire  considérer  comme  une  maladie  sut'  generis,  je  crois  devoir 
d’abord  établir  une  comparaison  entre  quelques-uns  des  points  les 
plus  importants  du  cas  de  maladie  que  je  viens  de  rapporter  et  les 
observations  correspondantes  des  auteurs. 

Il  y  a  peu  d’accord  sur  les  conditions  étiologiques  sous  l’irn 
fluence  desquelles  cette  maladie  prend  naissance.  D’après  les  cas 
résumés  par  le  Dr  Vidal,  la  maladie  s’est  manifestée  deux  fois  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  l’âge  a  varié  entre 
13  ans  et  demi  et  69  ans  même  ;  la  plupartsont  âgés  de  20  à  50  ans. 
Tous  les  malades  appartenaient  aux  basses  classes  de  la  société,  et  la 
plupart  ont  vécu  dans  les  privations  de  l’indigence,  ils  ont  sur¬ 
tout  été  mal  logés.  Le  cas  que  j’ai  observé  présente  exactement  les 
mêmes  circonstances;  le  sujet  était  âgé  de  36  ans,  il  avait  vécu 
dans  la  pauvreté,  et,  surtout,  il  avait  habité  des  logements  malsains. 
Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  signalé  des  dispositions  héréditaires  pour 
quelque  maladie  dyscrasique.  Gel  homme  avait  un  père  phthi¬ 
sique,  un  frère  phthisique  et  un  fils  phthisique  ;  il  y  avait  donc 
dans  sa  famille  une  propension  dyscrasique  bien  positive. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  précédé  la  leiicocythémie,  on  a  noté 
des  fièvres  intermittentes,  des  rhumatismes ,  les  affections  causées 
par  l’abus  des  boissons  alcooliques;  et  sur  10  femmes,  la  maladie 
a  semblé ,  chez  4,  avoir  pris  naissance  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment. 

Cet  homme  avait  eu  une  fièvre  intermittente,  qui  s’était  conti¬ 
nuée  pendant  trois  années,  depuis  l’âge  de  6  ans  jusqu’à  celui  de 
9  ans,  vingt-sept  ans  par  conséquent  avant  sa  mort.  11  était  resté 
depuis  lors  continuellement  maladif,  jusqu’à  ce  que;  à  l’âge  de  21 
ans,  quinze  ans  par  conséquent  ayant  la  mort,  il  eût  un  saigne- 


(1)  Actes  de  la  Société  de  médecine  de  Würzbourg ,  t.  Vit. 
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ment  de  nez,  qui  est  revenu  presque  journellement-pendant  six 
mois.  Après  cela  il  subit  une  fièvre  typhoïde  ;  depuis  il  a  été  presque 
toujours  valétudinaire,  se  sentant  débile,  souffrant  de  maux  de 
tête,  de  palpitations  de  cœur  et  de  mauvaise  digestion.  Environ  six 
mois  avant  la  mort ,  nouvelle  fièvre  intermittente ,  et  c’est  aussitôt 
après  cette  fièvre  que  la  maladie  dont  il  est  mort  semble  s’être  dé¬ 
clarée.  Maintenant  vient  la  question  de  savoir  si  l’un  des  états  ma¬ 
ladifs  multiples,  dont  cet  homme  a  souffert  précédemment,  peut 
être  en  relation  de  cause  avec  la  lcucocythémie. 

Je  me  hasarderai  à  présenter  ici  l’opinion  qui  va  suivre,  laissant 
aujugement  des  autres  à  décider  si  cette  opinion  est  ou  non  fon¬ 
dée.  Je  considère  comme  établi  qu’après  une  fièvre  intermittente  de 
trois  ans,  pendant  l’enfance,  la  rate  est  devenue  le  siège  d’une  hy¬ 
pertrophie  avec  induration.  Aussi  longtemps  que  dure  une  hyper¬ 
trophie  pareille,  surtout  lorsqu’il  s’y  joint  de  l’induration ,  le  sujet 
reste  grêle,  sans  forces,  tourmenté  par  des  difficultés  de  digestion. 
.C’est  ce  qui  sé  rencontre  chez  cet  homme.  De  plus ,  il  est  survenu 
chez  lui  un  saignement  de  nez,  symptôme  qui,  se  proloiigeant  aussi 
longtemps,  est  assez  habituellement  en  connexion  avec  l’état  mala¬ 
dif  de  la  rate. 

Une  fièvre  typhoïde ,  affection  qui ,  en  général,  exerce  une  in¬ 
fluence  grave  sur  la  rate,  se  déclare,  le  malade  en  subit  les  divers 
stades  ;  puis  il  se  sent  un  peu  mieux,  mais  il  retombe  bientôt  dans 
le  même  état,  continuant  à  être  très^débilité. 

Par  son  père  phthisique,  cet  homme  était  prédisposé  à  quelque 
maladie  dyscrasique  héréditaire  ;  à  la  suite  des  maladies  qu’il  avait 
subies,  la  rate  paraissait  être  chez  lui  l’organe  le  plus  disposé  à 
être  affecté  maladivement.  Pendant  une  période  de  temps  où  des 
fièvres  intermittentes,  de  caractère  grave  et  épidémique,  régnaient 
dans  le  lieu  où  il  habitait,  il  tombe  malade  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  quoique  celle-ci  eut  été  coupée  après  seulement  .  trois 
attaques  régulières ,  la  rate  en  est  pourtant  assez  affectée  pour 
que  la  cachexie  en  question ,  la  leucocythémie,  vienne  à  se  pro- 
■  duire.  ■ 

Une  disposition  héréditaire  dyscrasique,  l’indigence,  et  une  vie 
de  privations,  des  maladies  précédentes^  étaient  donc  ici  les  causes 
prédisposantes;  une  fièvre  tierce  intermittente  a  été  la  cause  occa¬ 
sionnelle. 
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À  première  yue,  quand  je  vis  l’aspect  cachectique  dé  ce  malade, 
quand  je.  trouvai  la  rate  grossie,  et  qu’il  me  fut  dit  qu’il  avait  été 
récemment  atteint  d’une  fièvre  intermittente,  je  tins  pour  le  plus 
vraisemblable  qtt’il  souffrait  seulement  de  la  cachexie  qui,  dans 
ces  dernières  années;  a  succédé  si  souvent  à  la  fièvre  intermittente  ; 
l’examen  microscopique  du  sang,  auquel  il  fut  procédé  de  suite ,  a 
fourni  l’indication  nécessaire  pour  préciser  l’espèce  de  la  cachexie. 

On  serait  enclin  à  supposer  que  la  fièvre  intermittente  ou  «la 
cachexie  paludéenne,  »  comme  les  auteurs  français  l’appellent  main¬ 
tenant,  devrait  être  le  point  étiologique  le  plus  important  pour  la 
leucocythémie ;  mais  l’expérience  contredit  cette  idée.  De  plusieurs 
centaines  de  malades  atteints  de  cachexie  de  fièvre  intermittente 
bien  caractérisée,  que  j’ai  soignés  pendant  les  trois  dernières  an¬ 
nées,  aucun  autre  que  celui-là  n’a  eu  la  leucocythémie.  11  est  vrai 
que  dans  ces  cachexies  de  fièvre  intermittente  ,  j’ai  trouvé ,  comme 
dans  d’autres  maladies  cachectiques,  que  le  nombre  des  globules 
blancs  du  sang  était  augmenté  relativement  aux  globules  rouges; 
mais  je  n’ai  jamais  trouvé  ce  symptôme  à  un  point  qui  légitime  la 
dénomination  de  leucocythémie.  D’un  autre  côté,  j’ai  trouvé  dans 
la  cachexie  de  fièvre  intermittente  une  autre  altération  du  sang 
presque  toujours  constante ,  c’est  la  formation  dans  le  sang  de  pig¬ 
ment  noir  ( melanœmia ).  Une  pareille  formation  de  pigment  n’avait 
pas  eu  lieu  dans  le  sang  de  ce  malade;  il  n’en  a  été  fait  mention 
dans  aucun  des  cas  décrits  par  d’autres  auteurs.  On  ne  peut  donc 
pas  poser  en  principe  que  la  fièvre  intermittente  prédispose  d’une 
manière  décisive  à  la  leucocythémie  ;  tout  ce  qu’on  peut  admettre 
cependant  c’est  que  la  fièvre  intermittente  peut  occasionnellement 
concourir  au  développement  plus  rapide  de  cette  maladie  quand  la 
rate  a  été  précédemment  affectée.  La  nature  de  cette  affection  an¬ 
técédente  de  la  rate  n’est  pas  connue;  il  en  est  de  même  de  son  étiolo¬ 
gie.  Des  faits  plus  nombreux  que  ceux  dont  dispose  la  science  pour¬ 
ront  seuls ,  à  l’avenir,  fournir  sur  ce  point  des  éclaircissements. 

Si  l’on  passe  à  l’examen  des  symptômes  qui  se  sont  présentés  chez 
notre  malade,  on  voit  que  les  plus  importants  sont  en  concordance 
avec  ceux  qui  ont  été  remarqués  dans  les  autres  cas  connüs. 

Si  chezTholander  on  fait  débuter  la  maladie  aveclaflèvreintermit- 
tente  qui  a  éclaté  six  mois  avant  la  mort,  les  premiers  symptômes 
ont  été  des  maux  de  tête  presque  continuels,  sueurs  abondantes, 
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dyspepsie  et  épuisement  rapide  des  forces  avec  amaigrissement.  De 
ces  symptômes,  les  trois  premiers  ont  été  signalés  dans  plusieurs 
cas ,  mais  ils  ne  sont  pas  constants,  tandis  que  l’épuisement  des 
forces  et  l’amaigrissement,  tous  deux  assez  rapides,  ont  été  chose 
commune  à  tous  les  faits  décrits.  En  général  le  malade  ne  tarde 
pas  à  prendre  l’air  cachectique,  et  la  teinte  de  sa  peau  devient  d’un 
gris  pâle  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune. 

Quant  à  la  névralgie  de  la  jambe  droite  qui  s’est  manifestée  dans 
le  cas  que  j’ai  rapporté,  et  qui  semble  avoir  eu  pour  résultat  d’em¬ 
pirer  considérablement  l’état  général,  je  n’ai  pas  trouvé  que  d’au¬ 
tres  auteurs  eussent  rien  trouvé  d’analogue,  vu  que  cette  névral- 
_gic  a  été  ici  persistante,  et  qu’une  fois  qu’elle  a  eu  pris  naissance 
elle  est  restée  jusqu’à  la  mort.  On  a  bien  observé  des  névralgies , 
mais  elles  étaient  plus  rapides  et  passagères.  Il  est  probable  que  ce. 
symptôme  était  en  connexion  avec  les  ganglions  de  l’aine  et  avec  la 
pression  de  ceux-ci  sur  quelque  ramification  des  nerfs;  en  effet  il 
n’y  a  pas  eu,  pendant  le  temps  de  la  vie,  de  signes  décisifs  de  throm¬ 
bus  dans  les  veines,  et  rien  de  pareil  n’a  été  non  plus  constaté  par 
l’autopsie.  Peut-être  aussi  cette  névralgie  était-elle  une  suite  de  la 
dyscrasie  du  sang.  L’extrémité  droite  était  également  le  siège  d’un! 
œdème  de  peu  de  gravité,  qui  s’expliquerait  par  la  pression  sur  le 
tronc  veineux  des  ganglions  tuméfiés. 

Le  malade  avait  de  l’obscurcissement  de  la  vue,  du  bourdonne¬ 
ment  d’oreille,  comme  on  en  observe  si  souvent  dans  les  états  qu’on 
appelle  anémiques.  L’état  anémique  ,  si  manifeste  chez:  notre  ma¬ 
lade,  a  également  été  observé  dans  la  plupart  des  cas. 

Rarement  il  est  survenu  des; éruptions  à  la, peau;  dans  un  cas  de 
Virchow  il  y  avait  une  éruption  ressemblant  à  un  pemphigus;  dans 
un  cas  de  Vidal  il  y  a  eu  un  furoncle.  Dans  notre  observation,  trois 
semaines  avant. la  mort,  une*  éruption  de  pemphigus  se  manifeste; 
elle  se  borne  d’abord  à  l’extrémité  qui  était  le  siège;  de  la  névral¬ 
gie,  mais  ensuite  elle  gagne  en  étendue.  Le  contenu  des  bulles  qui 
se  sont  montrées  après  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital  était  d’aborcl 
en  partie  séreux  transparent ,  en  partie  couleur  de  sang  sale ,  niais 
bientôt,  et  dans  toutes  les  bulles  sans  distinction,  ce  contenu  est 
devenu  opale  et  purulent.  Ces  bulles  étaient  aussi  entourées  d’un 
cercle  rouge-bleu  qui  s’ulcérait  ;  elles  avaient  donc  les  caractères 
propres  au  véritable  pemphigus ,  lequel  se  développe  de  temps  à 
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aulre,  comme  un  phénomène  accessoire,  dans  diverses  formes  de 
maladies  cachectiques  ;  sa  présence  ne  peut  donc  pas  être  considérée 
comme  ayant  ici  une  signification  spéciale. 

Les  ganglions  lymphathiques  de  l’aine  droite  étaient  tuméfiés  et  à 
l’état  d’induration.  Des  engorgements  de  ganglions  lymphatiques 
internes  ont  souvent  été  trouvés  après  la'  mort;  mais,  pendant  la 
vie,  il  en  a  été  rarement  observé  sur  la  surface  du  corps;  pareille 
remarque  n’a  été  faite  que  dans  la  dixième  partie  des  cas  connus. 

L’augmentation  de  volume  de  la  rate  est  la  chose  décisive  pour 
le  diagnostic  de  la  leucocythémie  splénique.  Ce  symptôme  appar¬ 
tient  à  tous  les  cas  de  cette  forme.  Comme  la  leucocythémie  peut 
exister  sans  gonflement  de  la  rate ,  mais  comme  alors  il  y  a  tumé¬ 
faction  d’autres  organes  ganglionnaires,  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  intestinaux  de  préférence  à  tous  les  autres,  Virchow  a  divisé 
la  leucocythémie  en  deux  formes,  la  forme  splénique  et  la  forme 
lymphatique.  Il  n’est  question  ici  que  delà  première,  et  je  passerai 
sous  silence  tout  ce  qui  concerne  la  seconde. 

La  rate  peut  être  augmentée  de  volume  dans  des  proportions 
énormes.  Dans  certains  cas,  elle  a  envahi  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité  intestinale  ;  dans  le  fait  que  je  rapporte,  elle  avait  25  centi¬ 
mètres  de  long  et  14  de  large,  et  elle  affectait  la  forme  d’un  crois¬ 
sant.  D’ordinaire  la  maladie' ne  vient  pas  à  être  soignée,  ou  pour 
mieux  dire  à  être  diagnostiquée  avant  que  la  rate  ait  atteint  des  di¬ 
mensions  considérables;  on  ne  sait  donc  pas  avec  quelle  rapidité 
s’opère  l’accroissement.  Il  est  vraisemblable  qu’il  s’effectue  lente¬ 
ment  et  peu  à  peu.  La  seule  indication  qu’on  ait  à  cet  égard  est 
fournie  par  le  malade  qui  déclare  avoir  ressenti  quelque  induration 
dans  le  côté  gauche ,  quelque  pesanteur  désagréable  dans  la  même 
région ,  ou  quelques  douleurs  lors  des  mouvements.  Notre  malade 
n’a  rien  pu  dire  qui  nous  servit  d’indice.  11  est  d’ordinaire  que  les 
sujets  ressentent  une  pesanteur  plus  ou  moins  incommode  avec  des 
douleurs  provoquées  par  certains  mouvements.  Si  le  cas  que  je 
rapporte  ici  ne  présente  pas  ces  symptômes,  cela  peut  s’expliquer 
par  une  circonstance  que  révèle  l’autopsie  :  la  rate  n’était  pas  adhé¬ 
rente,  elle  ne  tenait  à  aucune  des  parties  avoisinantes ,  pas  même 
par  des  filaments.  Plus  il  y  a  de  ces  adhérences,  plus  il  doit  aussi  y 
avoir  de  sensations  désagréables  ou  douloureuses.  Il  a  été  observé 
aussi  dans  la  plupart  des  cas  que  la  rate  était  sensible  ou  doulou- 
X.  20 
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reuse  à  la  pression  ;  ici  elle,  était  indolente,  molle  et  sans  indu¬ 
ration. 

La  percussion  du  foie  accusait  aussi  l’augmentation  de  cet  or¬ 
gane,  Parmi  les  exemples  complètement  décrits  de  cette  maladie , 
on  a  trouvé  dans  vingt-deux  cas  un  agrandissement  plus  ou  moins 
considérable  du  foie  ;  on  peut  donc  admettre  que  l’hypertrophie  ma¬ 
ladive  du  foie  est  en  connexion  très-intime  avec  celle  de  la  rate. 
Dans  lequel  des  deux  organes  ce  phénomène  s’opère-t-il  en  pre¬ 
mier?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  dire  ;  le  plus  vraisemblable  est  que 
c’est  la  rate ,  qui  en  est  d’abord  le  siège. 

Quant  aux  organes  de  la  respiration,  il  ne  s’est  rien  trouvé 
d’anormal  chez  notre  malade  :  ni  dyspnée,  ni  toux,  ni  crachements. 
Cependant  on  a  assez  souvent  signalé  ces  symptômes.  Quand  ils 
ont  été  trouvés,  ils  provenaient  sans  doute  en  partie  de  la  pression 
de  la  rate  et  du  foie  hypertrophiés,  en  partie  aussi  de  l’état  ané¬ 
mique  ou  d’un  catarrhe  concomitant ,  ou  enfin  d’une  complication 
de  phthisie  pulmonaire.  J’aurai  à  revenir  sur  ce  sujet  avec  plus  de 
détails. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  présentaient  pas  d’autres 
symptômes  que  ceux  qui  appartiennent  à  un  status  anœmicus  et 
à  une  fièvre  hectique.  On  a  remarqué  que  les  veines  superficielles 
sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  étaient  quelquefois  dilatées  et 
gorgées  de  sang  ;  rien  de  pareil  n’a  été  observé  dans  le  cas  que  je 
rapporte  ;  il  n’y  avait  pas  non  plus  d’altération  des  veines  sur  quel¬ 
que  autre  point  de  la  surface  du  corps. 

L’état  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal  ne  m’a  présenté  rien 
qui  soit  digne  de  remarque.  Notons  seulement  la  répugnance  pour 
les  aliments  qui  souvent  marque  la  fin  des  maladies  chroniques  ac¬ 
compagnées  de  fièvres  hectiques.  Depuis  longtemps,  le  malade  avait 
souffert  de  symptômes  de  dyspepsie.  Il  n’y  a  pas  eu  chez  lut  de 
diarrhée,  comme  il  en  a  été  souvent  signalé ,  surtout  vers  la  fin 
de  la  maladie.  L’urine  était  évacuée  en  quantité  presque  normale  ; 
elle  avait  une  réaction  acide,  et  les  réactifs  ordinaires  ne  montraient 
ni  albumine,  ni  biline,  ni  sucre;  le  poids  spécifique  en  était  peu 
élevé. 

L’analyse  chimique  établit  que  la  quantité  des  résidus  solides  de 
l’urine  évacuée  pendant  vingt-quatre  heures  était,  comparative¬ 
ment  à  l’état  physiologique,  considérablement  modifiée.  Selon  Neu- 
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bauer  (Jnleitung  zur  tiarnanalysen) ,  la  moyenne  de  ce  que,  en 
vingt-quatre  heures,  urine  une  personne  en  bonne  santé,  est  : 

Chlore . 10s>-.,46 

Acide  phosphorique .  3  ,  375  —  5s1'-, 180 

Acide  sulfurique .  7,  026 

Acide  urique .  0  ,  495  —  0  ,  557 

Urée . 22  -  36 

Si  l’on  compare  ces  données  à  celles  qui  résultent  de  l’analysé 
sus-énoncée ,  on  trouve  que  l’urée  se  maintenait  dans  le  médium 
normal,  mais  que  l’acide  urique  était  considérablement  augmenté, 
pendant  que  l’acide  phosphorique ,  l’acide  sulfurique  et  le  chlore 
étaient  considérablement  amoindris,  le  dernier  surtout.  C’est  à 
l’avenir  qu’il  faut  remettre  le  soin  de  tirer  quelques  conclusions  de 
ce  fait,  attendu  qu’il  n’a  pas  été  fait  d’analyse  d’urines  dans  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  moi  sur  ce  sujet. 

En  même  temps  que  l’état  de  la  rate,  la  qualité  du  sang  est  un 
élément  essentiel  de  cette  maladie.  Le  sang  obtenu  en  pratiquant 
des  égralignures  à  la  peau,  tout  aussi  bien  que  celui  qui  est  sorti 
spontanément  par  les  saignements  de  nez  et  que  celui  qui  a  été 
examiné  après  la  mort ,  a  montré  les  mêmes  anomalies  quant  au 
rapport  entre  le  nombre  des  globules  rouges  et  celui  des  globules 
incolores.  Les  globules  incolores  sont,  relativement  au  nombre  des 
globules,  rouges,  dans  le  rapport  moyen  de  20  ou  de  25  à  100. 

Dans  l’état  physiologique,  le  rapport  des  globules  blancs  aux 
globules  rouges  est,  selon  Moleschott  (1),  en  terme  moyen,  dans 
un  homme  eu  santé,  de  1  à  346.  Dans  la  leucocythémie ,  ce  rap¬ 
port,  d’après  les  chiffres  produits  dans  lès  cas  connus,  â  été  de  1 
à  20,  et  jusque  de  1  à  2,  et  même ,  dans  un  cas  dont  Vidal  rend 
compte,  de  1  à  1.  On  peut  juger  par-là  de  l’énorme  disproportion 
qui  a  existé  entre  ces  deux  parties  constitutives  du  sang. 

Ici  se  présente  une  question  nécessaire  à  résoudre  :  y  a-t-il  ou 
non  d’autres  états  maladifs  dans  lesquels  le  rapport  entre  ces  glo¬ 
bules  peut  être  plus  ou  moins  altéré?  Oui,  sans  doute,  le  nombre 
des  globules  blancs  peut  être  augmenté  dans  plusieurs  maladies 
aigués  ou  chroniques,  par  exemple  dans  certains  stades  d’inflam¬ 
mation,  dans  les  maladies  puerpérales,  dans  la  fièvre  typhoïde, 


01)  Wiener  vieil.  Wochmsohr.,  1854* 
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dans  le  cancer  et  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  quand  ces  deux 
affections  sont  fort  avancées,  dans  la  cachexie  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  quand  elle  est  développée,  de  même  qu’après  des 
pertes  de  sang  considérables,  etc.  etc. ,  comme  aussi  dans  l’état  de 
grossesse;  mais  cette  augmentation  ne  s’élève ,  dans  aucune  de  ces 
maladies,  au  même  degré  que  dans  la  leucocythémie.  On  peut  ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  leucocythémie  lorsque,  en  même  temps  que  le 
gonflement  de  la  rate  et  les  autres  symptômes  cachectiques ,  on 
trouve  que  les  globules  blancs  du  sang  sont,  à  l’égard  des  glo¬ 
bules  rouges,  dans  le  rapport  de  1  à  20  et  au-dessous. 

Enfin ,  parmi  les  symptômes  observés  chez  notre  malade,  on  doit 
noter  les  hémorrhagies.  A  la  suite  de  ventouses  appliquées  sur  le 
sacrum,  il  est  survenu  une  hémorrhagie  qui  a  duré  deux  jours; 
ensuite  se  sont  formées  les  bulles  de  pemphigus ,  avec  contenu 
sanguinolent  ;  les'  saignements  du  nez  ont  commencé  quelques 
jours  avant  la  mort ,  pour  se  reproduire  souvent  ;  enfin  des  sugil¬ 
lations  analogues  à  celles  de  scorbut  ont  apparu  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  du  corps.  Dans  la  majorité  des  cas  publiés ,  on 
retrouve  cette  propension  à  l’hémorrhagie  tantôt  d’un  seul  point, 
tantôt  de  plusieurs,  chez  le  même  sujet  ;  les  hémorrhagies  les  plus 
fréquentes  sont  celles  du  nez  et  du  canal  intestinal.  Virchow  admet 
que  la  propension  aux  hémorrhagies  se  lie  souvent  aux  affections 
spléniques,  et  que  c’est  à  cause  de  cela  que  dans  la  leucocythémie 
les  hémorrhagies  sont  habituelles.  Cette  opinion  ne  peut  être  ac¬ 
ceptée  que  si  c’est  exclusivement  de  la  rate  que  dépend  l’altération 
du  sang  dans  celte  maladie;  j’en  traiterai  bientôt  plus  longuement. 
En  tout  cas,  ce  premier  point  est  en  opposition  avec  mon  observa¬ 
tion;  car,  pendant  une  épidémie  de  fièvre  intermittente ,  de  carac¬ 
tère  grave,  qui  a  continué  à  sévir  pendant  le  cours  de  trois  années 
à  Stockholm  et  dans  les  environs  de  cette  ville,  j’ai  observé  plu¬ 
sieurs  centaines  de  cas  de  gonflement  souvent  très-considérable  de  la 
rate  avec  induration  de  sa  substance,  et ,  malgré  cela ,  j’ai  si  rare¬ 
ment  observé  de  la  disposition  aux  hémorrhagies  que  cette  pro¬ 
pension  appartenait  aux  exceptions  les  plus  rares.  Ne  serait-il  pas 
possible  que  les  hémorrhagies  dans  la  leucocythémie  fussent  plu¬ 
tôt  sous  la  dépendance  de  l’excès  des  globules  blancs?  En  effet, 
ces  globules  blancs  ont  un  diamètre  plus  grand  que  les  globules 
rouges,  et  ils  ont  un  penchant  particulier  à  se  coller  les  uns  aux 
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autres  et  à  former  des  caillots  :  de  là  il  peut  se  faire  qu’il  s’en 
forme  une  agglomération  dans  le  réseau  capillaire ,  que  celui-ci  se 
rompe ,  et  que  l’hémorrhagie  arrive  plus  ou  moins  considérable , 
selon  la  qualité  des  vaisseaux  rompus  (  thrombus  capillaire » 
Virchow). 

En  dernier  lieu,  il  faut  ausi  noter  parmi  les  symptômes  le  deli¬ 
rium  mile,  survenu  quelques  jours  avant  la  mort,  et  qui  a  con¬ 
tinué  presque  sans  interruption  pendant  les  trois  derniers  jours. 
Celte  espèce  de  délire  avant  la  mort,  déjà  remarqué  plusieurs  fois 
par  d’autres  praticiens,  pourrait  s’expliquer  ou  par  l’état  général 
d’épuisement  des  forces,  ou  spécialement  dans  ce  cas  par  l’activité 
exsudative,  que  l’autopsie  a  montré  avoir  eu  lieu  dans  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde. 

Tels  sont  les  symptômes  qu’a  présentés  le  malade  dont  je  rap¬ 
porte  l’observation.  Dans  les  autres  faits  publiés,  divers  autres 
phénomènes  ont  été  constatés  qui  n’ont  pas  apparu  dans  celui-ci. 
En  outre  des  accidents  qui  viennent  d’être  relevés ,  les  suivants 
méritent  de  fixer  l’attention  :  affaiblissement  de  l’ouïe,  irritabilité 
de  l’humeur  et  abattement  de  l’esprit ,  enrouement ,  gonflement  et 
saignement  des  gencives,  nausées  et  vomissements,  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée ,  la  dernière  persistante  à  la  fin  de  la 
maladie  ;  dyspnée  et  toux  tantôt  sans  crachements,  tantôt  avec  ex¬ 
pectoration  ;  ascite  et  œdème  dans  les  deux  extrémités  inférieures, 
tumeurs  hémorrho'idales,  jaunisse,  urine  albumineuse,  tubercules  à 
l’état  de  crudité  dans  les  poumons,  congestion  dans  la  substance 
pulmonaire,  etc.  etc. 

Après  l’étude  des  symptômes,  je  passe  à  l’exposition  et  à  l’exa¬ 
men  des  lésions  révélées  par  l’auLopsie. 

La  substance  du  cerveau  n’est  pas  altérée  ;  on  a  vu  seulement 
qu’elle  était  vide  de  sang ,  et  c’est  ce  qu’on  a  le  plus  généralement 
observé.  Dans  quelques  cas ,  il  y  avait  des  traces  d’épanchement 
séreux  entre  les  membranes ,  de  même  que  dans  les  ventricules. 
Bamberger  (ouvr.  précité)  a  constaté  une  fois  la  présence  d’un  ex¬ 
sudât,  probablement  consécutif  à  une  inflammation  sur  la  dure- 
mère  et  sur  l’arachnoïde.  Est  ce  là  une  lésion  accidentelle,  ou 
faut-il  y  voir  une  conséquence  de  l’état  du  sang?  J’ai  rappelé  pré¬ 
cédemment  ,  en  parlant  des  hémorrhagies,  que  les  globules  blancs 
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du  sang  ont  une  propension  propre  à  s’agglutiner  les  uns  auX  au¬ 
tres  et  à  former  des  caillots  ;  peut-être  en  resiilte-t-il  Une  stase 
dans  les  capillaires ,  à  la  suite  de  laquelle  se  formeraient  des  pro¬ 
duits  d’inflammation.  J’ai  trouvé  un  exsudât  de  la  même  espèce 
dans  le  péricarde  et  dans  le  péritoine ,  et  cette  coïncidence  donne 
quelque  vraisemblance  à  l’explication. 

Les  poumons,  les  bronches  et  les  plèvres ,  étaient  à  l’état  sain  ; 
les  poumons  étaient  seulement  œdémateux  dans  leur  partie  posté¬ 
rieure,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les  maladies  hectiques. 
Les  organes  respiratoires  étaient  également  sains  dans  les  autres 
faits  publiés,  à  l’exception  de  ceux  ofi  il  s’est  rencontré  quelque 
complication  accidentelle. 

Le  péricarde  contenait  des  produits  d’inflammation  sous  forme 
fluide  tout  aussi  bien  que  sous  forme  de  taches  membraneuses  et 
de  même  nature  que  les  exsudations  des  membranes  du  cerveau. 

La  substance  musculaire  du  cœur  était  amincie  et  vide  de  sang, 
sous  la  dépendance  de  l’état  hectique.  Il  en  était  de  même  du  sys¬ 
tème  musculaire  volontaire  ;  les  muscles  papillaires  commençaient 
tous  à  se  changer  en  graisse. 

Au  péritoine,  comme  dans  le  péricarde,  il  y  avait  des  exsudations 
en  partie  liquides,  en  partie  membraneuses,  des  traces  de  périto¬ 
nites  précédentes  de  date  ancienne;  ce  qui  surtout  est  digne  de 
remarque,  c’est  l’absence  d’adhérences  entre  la  rate  et  les  parties 
avoisinantes ,  car,  dans  presque  tous  les  autres  cas,  on  a  posé  en 
régie  générale  l’existence  de  ces  adhérences. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas  qui  ont  été  soumis  à  l’examen  après  la 
mort,  le  foie  était  plus  ou  moins  augmenté  de  volume ,  la  structure 
de  l’organe  restant  toujours  à  l’état  normal ,  c’est-à-dire  que  le 
foie  était  purement  hypertrophié.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  que 
je  rapporte. 

L’augmentation  de  volume  de  la  rate  a  été  constatée  dans  toutes 
les  autopsies;  son  poids  s’est  élevé  jusqu’à  2,685  grammes,  sa  plus 
grande  longueur  jusqu’à  41  centimètres,  et  sa  plus  grande  lar¬ 
geur  jusqu’à  20.  Le  cas  que  j’ai  observé  n’offre  donc  pas,  en  re¬ 
gard  des  chiffres  ci-dessus  cités ,  les  plus  grandes  dimensions. 
L’aspect  et  la  qualité  du  parenchyme  de  la  rate  sont  loin  d’être 
identiques  dans  tous  les  faits  :  dur  et  ferme  dans  la  plupart  des  cas, 
son  parenchyme  a  eu  dans  quelques-uns  une  couleur  uniforme  brun 
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Foncé  oh  brun-rouge ,  avec  tranche  luisante  ;  d'autreS  fois  là  cou¬ 
leur  du  parenchyme  a  été  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune  ou  avec 
différentes  couches  de  jaune  et  de  rouge  en  plusieurs  nuances,  res¬ 
semblant  alors  à  l’aspéct  de  la  rate ,  dans  certaines  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur,  dans  les  thromboses  et  dans  lâ  pyémie.  Le  paren¬ 
chyme  semblait,  dans  notre  autopsie,  se  Composer  de  diverses 
couches  de  rouge  et  de  jaune ,  ce  qui  le  faisait  paraître  comme 
marbré.  Les  couches  jaunes  consistaient  exclusivement  en  globules 
d’exsudation  incolores  et  en  blastème  informe  ;  c’était  donc  un  dé¬ 
pôt  que  le  sang ,  à  l’état  maladif,  avait  formé,  dépôt  par  lequel  le 
tissu  normal  de  la  rate  avait  été  envahi  et  remplacé.  Mais  les  cou¬ 
ches  rouges  avaient  conservé  la  structure  normale  de  l’organe; 
il  rte  s’y  trouvait  point  de  cristaux  soit  de  cholestérine,  soit  d’hé- 
matoïdine,  comme  en  ont  signalé  d’autres  praticiens.  La  dilatation 
de  la  veine ,  aussi  bien  que  de  l’artère  liénnie ,  était  sans  doute  une 
conséquence  obligée  de  l’augmentation  de  volume  de  l’organe. 

Les  seuls  ganglions  lymphatiques  qui  aient  été  tuméfiés  étaient 
situés  dans  l’aine  droite  ;  ils  n’étaient  pas  altérés  dans  leiir  struc¬ 
ture.  Dans  presque  la  moitié  des  autopsies  publiées ,  les  ganglions 
du  mésentère  ont  été  trouvés  plus  ou  moins  volumineux,  quelque¬ 
fois  ils  étaient  seuls  tuméfiés,  quelquefois  aüssi  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  avait  lieu  dans  d’autres  régions,  comme  au  cou ,  dans 
faisselle,  dans  l’aine,  etc.  etc. 

Les  fibres  musculaires  de  la  locomotion  étaient  atrophiés  avec 
ou  sans  changement  engraisse;  cette  altération,  non  plus  que 
l’altération  dès  muscles  papillaires  du  cœur,  ne  Se  trouve  men¬ 
tionnée  dans  aucun  dës  cas  publiés.  Il  est  cependant  vraisem¬ 
blable  que  ces  altérations  Ont  existé ,  puisqu’on  les  trouve  assez 
souvent  dahS  les  maladies  qui  finissent  par  des  symptômes  hec¬ 
tiques:  On  pourrait  dans  le  cas  spécial  dont  je  rends  compte 
ièi,  rapporter,  avec  assez  de  vraisemblance,  ces  altérations  en  par¬ 
tie  au  manqué  de  nutrition  résultant  de  la  qualité  anormale  du 
sang ,  en  partie  à  la  stase  des  globules  blancs  dii  sang  dahs  les 
muscles  capillaires. 

L’examen  du  sang  recueilli  dans  les  vaisseaux  après  la  mort  ne  fait 
que  confirmer  ce  qui  était  déjà  connu  pendant  la  vie  ;  les  résultats 
de  cët  examen  concordent  aussi  dans  les  points  les  plus  importants 
avec  ce  que  d’aütres  praticiens  ont  rapporté  à  cet  égard.  Le  coeur 
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et  les  vaisseaux  contenaient  en  partie  des  caillots,  en  partie  du  sang 
à -l’état  fluide  ;  les  ceaguluin  n’avaient  pas  de  fibrine  sous  forme 
de  fibres  et  ne  montraient  que  des  globules  de  sang  incolores  ;  le 
sang  à  l’état  fluide  était  pâle ,  jaune-rouge,  contenant  à  côté  des 
globules  incolores  prédominants ,  un  petit  nombre  seulement  de 
globules  rouges.  Nulle  part  on  n’a  pu  découvrir  que  les  coagulum 
fissent  corps  avec  les  parois  des  vaisseaux  ou  y  fussent  adhérents  ; 
ce  qui  prouve  qu’il  n’y  avait  là  ni  thrombose  dans  les  grands  vais¬ 
seaux  ni  phlébite  avec  pyémie  consécutive. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie  et  à  sa  durée,  on  ne  peut  pas 
bien  préciser  l’époque  à  laquelle  la  maladie  a  commencé  ;  six  mois 
se  sont  écoulés  à  compter  du  début  probable  jusqu’à  la  mort  ;  mais 
la  maladie  couvait  d’avance  depuis  longtemps ,  car  tout  aussitôt 
après  son  explosion,  il  s’est  manifesté  des  symptômes  hectiques. 

La  marche  semble  avoir  été  peu  à  peu  progressive,  quoi  qu'il  y  ait 
eu  du  mieux  pendant  quelques  semaines. 

LeDr  Vidal  admet  trois  périodes  dans  la  marche  de  la  maladie. 
La  première  serait  marquée  par  le  commencement  du  gonflement 
de  la  rate;  il  faut  pourtant  ranger  parmi  les  cas  exceptionnels  ceux 
ofi  le  début  du  gonflement  peut  être  précisé  avec  quelque  exacti¬ 
tude,  les  malades  eux-mêmes  ne  le  remarquent  pas,  et  le  médecin 
n’est  consulté  que  quand  l’organe  a  déjà  atteint  un  volume  consi¬ 
dérable.  En  môme  temps  que  l’ hypertrophie  de  la  rate,  apparaî¬ 
traient  l’épuisement  des  forces,  l’amaigrissement  avec  sentiment 
de  malaise  général,  et  désordres  peu  graves  dans  la  digestion.  La 
deuxième  période  est  ainsi  caractérisée  :  la  rate  continue  à  s’accroî¬ 
tre,  le  plus  souvent  il  s’ajoute  du  gonflement  du  foie  et  moins  sou¬ 
vent  des  ganglions  lymphatiques  ;  tout  l’habitus  du  malade  a  l’as¬ 
pect  cachectique;  l'amaigrissement  et  l’épuisement  des  forces 
continuent,  le  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit;  des  symptômes 
d’anémie  surviennent;  il  n’y  a  pas  encore  de  fièvre,  mais  il  y  a  des 
sueurs,  surtout  pendant  les  nuits  ;  l’appétit  est  encore  bon,  la  di¬ 
gestion  se  fait  bien.  La  dyspnée  et  la  toux  serviraient  à  préciser  le 
commencement  de  cette  période,  de  môme  que  la  disposition  aux 
hémorrhagies  et  aux  infiltrations  séreuses.  La  troisième  période 
marquerait  son  apparition  par  l’invasion  de  la  fièvre  hectique,  par 
un  amaigrissement  et  une  perte  de  forces  portés  à  l’extrême,  par 
une  sueur  persistante,  par  les  maux  de  tèle  et  la  propension  aux 


LEÜCOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUE.  313 

éblouissements  ;  quelquefois  il  y  a  anorexie,  d’autres  fois  persis¬ 
tance  de  l’appétit  ;  la  dyspnée  augmente ,  des  hémorrhagies  se  ma¬ 
nifestent,  fréquentes  et  abondantes  ;  à  cela  se  joignent  l’anasarque, 
l’ascite,  l’œdème  des  poumons;  la  diarrhée  persiste  jusqu’à  la 
mort. 

•  Cette  division  ne  s’applique  pas  au  cas  que  je  rapporte  actuelle¬ 
ment;  il  est  difficile  aussi  qu’elle  puisse  être  admise  comme  règle 
générale,  car  plusieurs  des  symptômes  qui  y  sont  énumérés  ne  sont 
pas  constants.  Il  faudrait  pour  établir  une  division  par  périodes 
qu’on  pût  suivre  le  développement  successif  de  la  rate,  parallèle¬ 
ment  avec  l’altération  du  sang,  et  tenir  compte  de  la  succession  des 
autres  signes  les  plus  constants,  tels  que  l’amaigrissement,  l’épuise¬ 
ment  des  forces,  le  gonflement  du  foie  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  l’aspect  cachectique,  l’anémie,  la  fièvre  hectique,  les  hé¬ 
morrhagies,  la  sueur  e't  la  diarrhée.  Cependant  les  matériaux  nous 
manquent  pour  procédera  une  pareille  détermination.  La  science 
ne  possède  qu’une  seule  histoire  de  cette  maladie,  qui  nous  ap¬ 
prenne,  par  des  documents  décisifs,  que  le  gonflement  de  la  rate  a 
lieu  longtemps  avant  que  s’opère  l’altération  du  sang,  et  que  l'aug¬ 
mentation  des  globules  incolores  du  sang,  quand  elle  a  une  fois 
commencé  à  avoir  lieu,  ne  continue  à  se  faire  que  petit  à  petit.  Ce 
cas  a  été  noté  par  Bennett  (1);  il  s’agit  d’un  homme  de  20  ans 
qui,  quatre  ans  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  a  ressenti  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  côté  gauche  et  a  ensuite  lui-même  remarqué  que  sa 
rate  commençait  à  se  gonfler;  bientôt  après  il  eut  aussi  la  jaunisse 
avec  tuméfaction  de  la  région  du  foie.  Quoique  à  la  première  in¬ 
spection  à  laquelle  il  fut  soumis,  ce  sujet  présentât  un  gonflement 
considérable  de  la  rate  et  du  foie,  l’émaciation  du  corps,  la  couleur 
delà  peau  jaune  sale,  la  respiration  embarrassée  et  la  disposition  à 
la  diarrhée,  il  ne.  s’est  pourtant  pas  trouvé,  lors  de  l’examen  du 
sang,  de  disproportion  entre  ses  globules  incolores  et  ses  globules 
rouges.  Plus  tard  sont  survenus  des  saignements  de  nez  et  de  l’as¬ 
cite,  mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  mois  après  son  entrée  à  l’hô- 
pilal,  que  le  nombre  des  globules  incolores  a  commencé  à  s’accroî¬ 
tre.  Plus  tard,  la  proportion  de  ces  globules  a  augmenté  de  plus 


:  (t)  Ouvrage  précité,  page  I2S,  case  30  :  Cominencing  Icucocytheinia  tleler- 
miiied  diirjng  life. 
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en  plüs,  et  les  symptômes  généraux,  qui  appartiennent  d’ailleurs  à 
la  maladie^  se  Sont  aggravés. 

La  durée  approximative  de  la  maladie,  dans  les  cas  connus  j  a 
varié  depuis  trois  mois  jusqu’à  cinq  ans;  cependant  ce  calcul  est 
assez  arbitraire,  parce  que,  comme  j’en  ai  déjà  fait  plusieurs  fois  la 
remarque,  on  manque  de  signes  décisifs  Sur  la  présence  desquels 
on  puisse  se  fonder  pour  fixer  le  premier  commencement  de  la  ma¬ 
ladie. 

Quant  au  pronostic  et  à  l’issue  de  la  maladie,  tous  les  auteurs 
sont  d’accord.  Les  sujets,  dans  tous  les  faits  connus,  ont  succombé, 
ou  bien,  au  moment  où  ces  cas  ont  été  publiés,  les  sujets  n’étaient 
pas  guéris  et  il  y  avait  peu  d’espoir  de  les  guérir.  La  maladie  est 
donc ,  d’après  ce  qu’on  en  sait  jusqu’ici,  incurable,  du  moins  lors¬ 
qu’elle  est  arrivée  à  la  période  où,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  elle  peut  être  diagnostiquée.  Si  à  l’avenir  la  diagnose 
peut  être  portée  à  une  époque  moins  avâncée,  il  n’est  pas  invrai¬ 
semblable  que  le  pronostic  puisse  promettre  une  issue  moins  fâ¬ 
cheuse,  et  que  le  traitement  donne  des  résultats  plus  heureux.  Il 
est  de  règle  que  la  mort  soit  précédée  d’un  état  d’hectisie  complet  ; 
le  plus  souvent  l’approche  de  cet  état  est  indiquée  par  des  hémor¬ 
rhagies,  de  la  diarrhée  et  quelquefois  par  du  délire. 

Tous  les  traitements  qui  ont  été  essayés  se  sont  montrés  ineffi¬ 
caces;  on  n’â  pas  trouvé  de  moyen  qui  agît  ou,  en  diminuant  le 
nombre  des  globules  incolores  où  en  empêchant  que  ces  globules 
ne  continuent  à  augmenter,  ou  en  modifiant  l’excès  de  volume  des 
organes  affectés.  On  en  est  donc  pour  le  moment  réduit  à  essayer 
de  parer  aux  symptômes  les  plus  urgents. 

Avant  de  passer  à  l’exposition  des  diverses  opinions  qui  se  sont 
produites  sur  la  nature  de  cette  maladie,  je  crois  devoir  insister  en¬ 
core  sùr  les  changements  qiie  subit  là  composition  chimique  du 
sang.  Les  analyses  ont  donné  lés  résultats  sommaires  que  voici  : 
diminution  du  poids  spécifique ,  0,020  jusqu’à  0,025  au-dessous 
de  la  moyenne  normale  ;  diminution  du  contenu  en  fer,  en  rapport 
avec  la  diminution  du  nombre  des  globules  roüges  du  sang,  car  le 
nombre  de  ces  globules  n’est  pas  seulement  diminué  relativement, 
il  l’est  aussi  d’üne  manière  absolue,  selon  ce  que  rapporte  Vogel  ; 
diminution  du  contenu  d’albumine,  seulement  enyiroh  la  moitié 
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dé  là  môÿéHhé  normale  ;  augmentation  du  contenu  dé  fibrine ,  dë 
sorte  qUé,  le  médium  normal  étant  de  2  à  3  pour  1,000,  il  s’est 
élevé  dans  quelques  cas  jusqu’à  4,  et  même  jusqu’à  7  pour  1,000  ; 
augmentation  du  contenu  d'eau,  lequel  a  été  porté  jusqu’à  880 
pour  1 ,000. 

Quoique  dans  notre  observation  il  n’àit  pas  été  fait  d’analÿsé 
chimique  dn  sang,  le  microscope  montre  cependant,  comme  je  l’ai 
exposé,  que  les  coagulum  du  sang,  aussi  bien  que  les  exsudâts 
membraneux ,  ne  contenaient  aucune  trace  dé  fibrine  sbus  forme 
de  filaments  ;  on  en  pourrait  conclure  que  le  sang  contenait  moins 
de  fibrine  qu’à  l’état  normal,  c’est-à-dire  que  la  formation  de  la 
fibrine  a  été  arrêtée. 

Lesangdans  la  leucocythémie  serait  donc, quant  à  sa  composition 
chimique,  dans  un  état  analogue  à  ce  qu’il  est  dans  la  plupart  dés 
maladies  cachectiques.  En  outre ,  Scherer  (1)  a  publié  deux  analyses 
de  sang  leucoeythémique ,  dans  lequel  il  y  avait  diverses  parties 
constitutives  qui  n’appartiennent  pas  au  sang  dans  les  conditions 
normales  ;  ce  sont  l’hypôxanthène,  la  gélatine ,  l’acide  formique  et 
l’acide  acétique.  L’hypoxanthène  est  un  corps  qui,  normalement, 
se  trouve  dans  le  parenchyme  de  la  rate.  De  nouvelles  analyses 
peuvent  seules  apprendre  si  la  présence  de  l’hypoxanthène  ést  chose 
constante,  et  si  en  pareil  cas  la  présence  de  ce  corps  conduirait 
peut  être  à  une  notion  moins  incertaine  sür  l’essence  dé  cette  ma¬ 
ladie. 

Vogel  déclaré  que ,  vu  le  peu  qui  est  encore  connu  sur  l’étiologie 
de  cette  maladie, «il  est,  quantà  présent,  impossible  d’eii  exposer  une 
théorie  satisfaisante.  »  Mi  les  faits  qui,  depuis  que  Vogel  a  émis  cette 
opinion,  ont  été  publiés  par  Vidal,  ni  ceux  qui  l’ont  été  par  Bam- 
berger  (ouvrage  précité),  et  par  Laségue  (2),  ni  celui  que  je  viens 
de  rapporter  ici,  ne  fournisssent  d’éclaircissement  qui  puissent 
ébranler  la  vérité  de  cette  manière  de  voir  de  Vogel.  A  en  juger 
par  le  cas  rapporté  par  Bennett ,  cas  oh  l’enflure  de  la  rate  à  existé 
plusieurs  années  avant  que  s’opérât  l’altération  spéciale  des  glo¬ 
bules  dusang,  on  serait  autorisé  à  admettre  que  d’abord  la  rate  dé¬ 


fi  )  Ferhandhl.  tl,  phys.  med.  Gesellsch  zu  Wurzburg ,  t.  Il,  p.  321  ;  t..  Vit, 
p.  183. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  février  1856,  p.  1 42. 
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vient  malade ,  que  par  conséquent  une  altération  maladive  des  so¬ 
lides  est  le  fait  primitif,  et  que  l’altération  du  sang  est  secondaire. 
Cette  opinion  est  commune  à  Virchow  et  à  Bennett.  Sur  ce  point, 
ces  auteurs  sont  complètement  d’accord  ;  mais  ils  varient  d’opinion, 
quant  il  s’agit  d’expliquer  dans  quelle  relation  la  maladie  delà  rate 
et  des  ganglions  lymphatiques  est  aveG  la  maladie  du  sang.  Cette 
diversité  de  doctrine  tient  à  la  théorie  que  chacun  d’eux  professe 
sur  les  fonctions  physiologiques  de  la  rate  et  des  ganglions  relati¬ 
vement  à  la  sanguification.  Ainsi  Virchow  est  d’avis  que  la  fonction 
physiologique  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques ,  en  même 
temps  que  ce  sont  des  organes  de  formation  pour  les  globules  inco¬ 
lores  du  sang,  est  aussi  de  détruire  d’une  certaine  manière  les  glo- 
bulesrouges.  Plus  ces  organes  sont  hypertrophiés,  plus  leur  activité 
doit  être  grande,  et  plus  grand  doit  être  le  nombre  des  globules 
rouges  qui  jsont  détruits,  plus  grand  encore  doit  être  le  nombre 
des  globules  incolores  qui  se  forment.  De  là  viendrait  l’excès  des 
globules  incolores, par  conséquent,  la  leueocythémie.  D’un  autre 
côté,  Bennett  émet  une  opinion  plus  généralement  admise  :  c’est 
que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  donnent  bien  naissance 
aux  globules  incolores  du  sang,  et  en  déterminent  bien  la  forma¬ 
tion,  mais  que  ceux-là  ensuite,  en  continuant  leur  marche  à  travers 
le  système  circulatoire,  prennent  unecouleur  rouge,  et  se  changent 
en  globules  rouges.  Dans  cette  manière  de  voir,  l’explication  de  la 
leueocythémie  consiste  à  dire,  que,  plus  il  y  a  d’hypertrophie  dans  la 
rate  et  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  plus  grande  devient  l’ac¬ 
tivité  de  ces  organes  pour  la  formation  des  globules  incolores  du 
sang;  le  nombre  de  ceux-ci  augmente,  et  finit  par  devenir  tel,  que 
l’acte  par  lequel  ils  se  changent  en  globules  rouges  ne  suffit  plus 
à  opérer  ce  changement,  et  qu’au  contraire  il  reste  dans  le  sang 
un  excédant  de  globules  incolores. 

Rokitansky(l)  semble  vouloir  considérer  la  leueocythémie  comme 
une  sorte  de  pyémie  ;  il  trouve  qu’elle  ne  peut  pas  s’expliquer  com- 


(1  )  Lehrbuch  <1.  path.  Anal.,  3°  édit. ,  1. 1 ,  p.  376. 

«  La  leucémie  devrait  en  effet  être  envisagée  comme  une  pyémie;  mais  elle  de¬ 
vrait  aussi  se  distinguer  d’une  manière  tranchée  de  la  décomposition,  qu'on  ap¬ 
pelle  ordinairement  pyémie ,  laquelle  est  produite  par  l'absorption  des  matières 
animales  décomposées.* 
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plétement  par  l’opinion  de  Virchow,  parce  qu’il  pense  que  les  glo¬ 
bules  incolores  du  sang  peuvent,  dans  certaines  circonstances, 
prendre  leur  formation  dans  le  sang  lui-même ,  opinion  que  je  suis 
fort  disposé  à  partager. 

Sans  pouvoir  entrer  dans  un  examen  détaillé  des  théories  de  Vir¬ 
chow  et  de  Bennett ,  ou  sans  oser  les  remplacer  par  la  mienne ,  je 
crois  cependant  devoir  présenter  quelques  observations.  D’abord  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  leucocythémic  où  la  rate 
seulement  a  été  hypertrophiée ,  tandis  que  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  étaient  sains.  Dans  ces  cas-là  la  rate  serait  le  seul  organe  dont 
l’altération  aurait  servi  de  point  de  départ  à  la  leucocythémie;  mais 
la  rate  se  trouve  hypertrophiée  dans  bien  d’autres  maladies,  sans 
que  pour  cela  il  y  ait  leucocythémie.  Qui  n’a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  des  cas  où  la  rate,  après  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  duré 
un  an  et  au  delà,  a  été  tout  aussi  augmentée  que  dans  aucun  fait  de 
leucocythémie,  mais  où  l’examen  du  sang  n’a  fait  reconnaître  qu’un 
nombre  insignifiant  de  globules  incolores ,  au  lieu  de  l’accroisse¬ 
ment  énorme  qui  caractérise  la  leucocythémie.  Dans  ces  fièvres  re¬ 
belles,  les  autres  symptômes  appartenant  à  la  leucocythémie  fai¬ 
saient  défaut,  et  les  malades ,  pour  la  plupart,  après  un  traitement 
plus  ou  moins  long,  étaient  pleinement  guéris.  11  faudrait  donc, 
pour  que  la  leucocythémie  pût  se  former,  que  la  rate,  en  môme 
temps  qu’elle  est  augmentée,  dût  aussi  subir  quelque  altération 
toute  spéciale  dans  sa  structure,  ou  dans  sa  fonction.  Ce  change¬ 
ment  spécifique ,  qu’il  faut  trouver,  si  toutefois  la  rate  seule  peut 
être  la  cause  de  la  leucocythémie  ,  est  encore  à  découvrir.  De  plus; 
il  y  a,  d’après  Virchow,  des  faits  où  la  rate  n’a  eu  que  ses  dimen¬ 
sions  normales  où  sa  structure  était  normale,  mais  où  diverses 
glandes  lymphatiques  ont  été  hypertrophiées,  et  où  cependant  il  y 
avait  leucocythémie  ( leukœmia  lymphatica,  V.)  La  maladie  dé¬ 
pendrait  donc  alors  exclusivement  de  l’hypertrophie  ganglionnaire; 
L’observation  que  je  viens  de  faire  sur  la  raie,  s’applique  aussi  bien 
aux  ganglions  qui  peuvent  être  hypertrophiés  (par  exemple,  dans 
les  scrofules),  oii  les  ganglions  du  cou,  des  aisselles,  des  bronches  et 
du  mésentère  peuvent,  dans  la  même  personne,  se  trouver  assez 
considérablement  altérés,  sans  que  le  sang  ait  les  qualités  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  leucocythémie,  ni  qu’il  y  apparaisse  non  plus  d’au¬ 
tres  symptômes  caractéristiques  de  cette  maladie.  11  faut,  dans  la 


MÉMOIRES  ORIGINAUX, 


ai  8. 

forme  lymphatique  de  la  leucocythémie ,  quelque  chose  de  plus  que 
l’hypertrophie  des  glandes ,  pour  donner  naissance  à  l’altération  du 
sang  ;  ce  quelque  chose  de  plus ,  nous  ne  le  connaissons  pas.  On 
ne  peut  pas ,  à  ce  qu’il  semble,  sans  s’éloigner  des  idées  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  généralement  reçues,  accorder  que  la  rate 
et  les  glandes  lymphatiques  qui  doivent  avoir  quelque  influence 
spécifique  différente,  dans  l’état  physiologique,  sur  la  sanguifica¬ 
tion,  puissent  provoquer  complètement  les  mêmes  altérations  dans 
la  composition  du  sang,  et  de  déterminer  les  mêmes  symptômes 
dans  tout  l’organisme. 

II  est  permis  de  douter  que  la  rate  ou  les  glandes  lymphatiques, 
soitisolément,  soit  simultanément,  doivent  être  considérées  commes 
les  causes  exclusives  de  la  leucocythémie.  N’y  a-t-il  pas  quelque 
chose  plus  relevée ,  commune  aussi  bien  à  l’altération  du  sang  qu’à 
'état  maladif  de  la  rate  et  des  glandes  lymphatiques?  Quelle  est 
cette  cause?  Yoilà  des  questions  auxquelles  on  ne  peut  pas  encore 
répondre. 

Beaucoup  de  physiologistes  admettent  que  les  globules  incolores, 
quel  que  soit  le  lieu  où  ils  se  forment,  que  cesoit  dans  le  système 
lymphatique,  dans  la  rate  ou  dans  le  sang  lui-même ,  sont  des  glo¬ 
bules  rouges,  de  date  plus  jeune ,  d’ordre  inférieur,  et  que  ces 
globules  blancs  se  changent  ensuite  dans  l’appareil  de  la  circulation 
èn  globules  rouges.  Si  cette  opinion  est  fondée,  il  faut  qu’il  y  ait 
quelque  obstacle  qui  empêche  ce  changement,  et  qui  ait  pour  con¬ 
séquence  le  fait  qu’il  reste  un  plus  grand  nombre  de  globules 
incolores,  et  qu’il  se  forme  moins  de  globules  rouges. 

Gomme  personne  ne  doute  que  la  métamorphose  des  globules 
blancs  du  sang  et  la  formation  des  globules  rouges  dépendent  en 
grande  partie  de  l’acte  de  la  respiration  ,  on  peut  aussi  présumer 
que  celte  maladie  dépend  aussi  en  partie  d’un  dérangement  dans 
les  fonctions  pulmonaires.  Dans  la  plupart  des  cas  publiés  de  cette 
maladie,  l’acte  de  la  respiration  a  été  plus  ou  moins  altéré ,  sous 
forme  de  dyspnée,  mais  on  n’a  pas  après  la  mort  trouvé  d’altération 
de  structure  des  poumons. 

Nous  n’avons  donc  pas  encore  de  données  satisfaisantes  sur  l’es¬ 
sence  de  cette;  maladie  ;  cette  essence  ne  peut  pas  non  plus  être 
connue,  tant  que  nous  ne  connaissons  pas  le  secret  de  la  formation 
du  sang  ou  le  secret  des  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes. 
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Dans  de  telles  conditions ,  on  peut  se  demander  s’il  est  conforme 
aux  principes  de  la  science  de  présenter  la  leucocythémie  comme 
une  maladie  sui  generis.  La  plupart  des  écrivains  les  plus  récents 
en  pathologie  spéciale  ont ,  en  se  fondant  sur  l’autorité  de  Bennett 
et  de  Virchow,  admis  la  spécificité  de  cette  affection.  Cette  doctrine 
semble  aussi  avoir  pour  soi  de  bonnes  raisons  ;  car|,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  a  atteint  son  plein  développement,  elle  porte  une  empreinte 
telle ,  que  sa  spécialité  ne  peut  être  méconnue.  Elle  appartient  sans 
aucun  doute  à  la  classe  des  cachexies ,  et  doit  dans  cette  classe  se 
placer  tout  auprès  de  la  cachexie  scorbutique. 

Les  motifs  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  considérer  la  leucocy¬ 
thémie  splénique  comme  une  maladie  d’une  espèce  à  part ,  comme 
une  cachexie  spéciale,  sont  :  la  progression  presque  inaperçue  et  la 
lenteur  de  sa  marche  ;  le  fait  que  la  rate  augmente  peu  à  peu  de 
volume,  avec  augmentation,  dans  la  plupart  des  cas,  du  volume  du 
foie  et  de  divers  ganglions  lymphatiques  ;  la  circonstance  qu’a- 
près  que  la  rate  a  atteint  Un  certain  degré  d’accroissement ,  bu 
que  son  hypertrophie  a  duré  un  certain  temps,  le  sang  s’altère, 
de  sorte  que  le  nombre  des  globules  blancs  augmente ,  et  que 
le  nombre  des  globules  rouges  diminue,  dans  une  dispropor¬ 
tion  plus  grande  que  dans  aucune  autre  maladie  aiguë  ou  chro¬ 
nique  (à  l’exception  de  la  forme  lymphatique  de  leucémie  dé¬ 
crite  par  Virchow);  la  manifestation  qui  se  produit  pendant  ce 
temps  d’un  état  général  cachectique ,  d’amaigrissement ,  de  chan¬ 
gement  de  la  couleur  delà  peau ,  de  symptômes  anémiques  j  dé 
.  sueur,  de  fièvre  hectique,  de  disposition  aux  hémorrhagies  ;  enfin  les 
altérations  que  l’analyse  chimique  du  sang  montre  dans  ses  parties 
constitutives,  altérations  analogues  à  celles  qui  apparaissent  dans 
les  cachexies  en  général.  La  science  ne  connaît  pas  d’autre  forme 
de  maladie  dans  le  domaine  de  laquelle  ces  symptômes  puissent  être 
rangés;  cette  maladie  est  donc  une  maladie  à  part  à  elle  seule;  elle 
mérite  donc  une  place  distincte  dans  le  système  nosologique  ;  par¬ 
ticulièrement  aussi  parce  que  son  diagnostic  différéntiel  est  si  faci¬ 
lement  déterminé  par  l’examen  microscopique  du  sang.  II  faut 
pourtant  ne  pas  oublier  que  le  stade  qui  précède  l’augmentation  du 
volume  de  la  rate,  et  qui,  môme  lorsque  cet  agrandissement  s’ est 
opéré,  précède  encore  le  moment  où  le  sang  va  subir  l’altération 
décisive  est  encore  à  connaître.  Il  n’y  a  que  des  observations  renuu- 
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velées  qui  puissent,  dans  l’avenir,  fournir  des  données  sur  ce  stade  ; 
il  est  bien  possible  que  ces  observations  modifient  les  idées  qu’on 
s’est ,  quant  à  présent ,  formées  sur  la  spécificité  de  cette  affection. 

Contre  la  dénomination  de  leucocylhæmia  splenica,  on  pour¬ 
rait  objecter  que,  s’il  est  juste  de  croire  que  l’altération  de  la  rate 
est  le  fait  primitif ,  et  l’altération  du  sang  le  fait  secondaire ,  ce 
qu’il  y  a  de  générique  dans  le  nom  devrait  appartenir  à  la  rate, 
et  que  le  nom  de  l'espèce  devrait  être  tiré  du  changement  du  sang. 
D’après  cette  manière  de  voir,  le  nom  delà  maladie  devrait  être 
splenopalhia  leacocythœmica  ou  leucæmica. 


SUR  UNE  VARIÉTÉ  DE  TYPHUS  OBSERVÉE  EN  ORIENT 

pendant  l’hiver  1855-1856; 

Par  le  Dr  wwumic,  médecin  sanitaire  sur  les  paquebets  de  la  Méditerranée. 

Commissionné,  pendant  l’année  1855,  par  le  ministère  de  l'agri¬ 
culture  et  du  commerce,  pour  faire  le  service  de  santé  sur  les  pa¬ 
quebots-postes  de  la  Méditerranée  (compagnie  des  Messageries 
impériales),  je  fus  bientôt  désigné  par  ladirection  pour  aller  prendre 
mon  embarquement  sur  l’un  de  ses  bateaux,  en  station  à  Constanti¬ 
nople,  le  Mentor,  qui  faisait  le  transport  des  malades  de  Karaicsch 
à  Constantinople,  où  d’autres  bâtiments  les  prenaient  pour  les  ra¬ 
mener  en  France.  Pendant  les  six  mois  que  je  passai  dans  la  mer 
Noire,  j’ai  été  chargé, de  neuf  évacuations  de  malades  ,  350  à  400 
par  voyage.  C’étaient,  outre  les  convalescents,  des  scorbutiques 
qui  souvent  n’avaient  pas  encore  reçu  de  traitement,  des  typhiques 
â  la  dernière  période  de  la  maladie.  Ces  nombreux  malades  étaient 
répartis  dans  la  cale-avant  et  dans  la  cale-arrière ,  préalablement 
garnies  d’un  lit  de  foin  de  2  pieds  d’épaisseur,  en  ayant  soin  d’iso¬ 
ler  les  diarrhéiques  ou  les  suspects  de  diarrhée  de  ceux  qui  n’en 
avaient  pas.  Après  chaque  voyage,  je  faisais  jeter  le  foin  des  deux 
cales;  on  les  balayait  soigneusement,  on  en  blanchissait  les  mu¬ 
railles  à  la  chaux  vive ,  et  on  y  faisait  des  fumigations  de  café.  Tous 
les  effets  de  campement  ou  de  vêtement  ayant  servi  aux  malades  en 
route  étaient  éventés  à  l’arrivée  au  port,  et  exposés  pendant  plu- 
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sieurs  jours  â  l’air.  Je  poussai  même  plus  loin  les  précautions  hy¬ 
giéniques;  je  faisais  à.  chaque  voyage  sortir  sur  le  pont  et  exposer 
à  l’air  tous  les  effets  des  hommes  d’équipage,  leur  poste  était  ba¬ 
layé,  lavé  tous  les  jours.  Je  veillais  avec  soin  à  la  nourriture  des 
hommes ,  assistant  à  la  distribution,  visitant  chaque  jour  les  ap¬ 
pareils  de  cuisine,  les  caisses  à  eau ,  etc. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  prises  par  tous  les  médecins  sani^ 
taires  de  la  Compagnie,. aucun  des  six  bateaux  des  Messageries  im¬ 
périales  qui  faisaient  le  service  de  la  mer  Noire  n’échàppa  à  l’épi¬ 
démie.  De  nombreux  cas  de  maladie  se  présentèrent  :  des  officiers , 
des  matelots,  des  chauffeurs ,  des  médecins,  furent  atteints,  et  le 
chiffre  des  malades  fut  bientôt  tellement  considérable,  que  le  direc¬ 
teur  à  Constantinople,  après  avoir  consulté  les  médecins  de  la  Com¬ 
pagnie,  présidés  par  M.  le  Dr  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constan¬ 
tinople  ,  pria  le  maréchal  Pélissier  de  défendre  l’embarquement  des 
typhiques  à  nos  bords ,  les  équipages  étant  si  gravement  frappés 
qu’il  craignait  de  ne  pouvoir  bientôt  plus  faire  de  service.  A  partir 
de  ce  moment,  la  santé  se  rétablit  dans  nos  équipages,  et  le  service 
ne  fut  même  pas  interrompu. 

J’ai  donc  vu  un  grand  nombre  de  malades;  j’ai  eu  pour  ma  part, 
sur  80  hommes  d’équipage,  27  malades  dont  le  plus  grand  nombre 
étaient  des  matelots,  des  domestiques.  Moi-même  je  fus  atteint, 
ainsi  que  le  chef  mécanicien.  J’insiste  sur  ce  point  que  peu  d’hommes 
de  la  machine  furent  frappés.  Voici  l’explication  simple  et  ration¬ 
nelle  de  ce  fait  :  le  poste  des  chauffeurs  et  des  soutiers  (charbon¬ 
niers)  est  placé  sur  le  pont  dans  les  tambours,  où  l’air  extérieur  pér 
nôtre  facilement,  et  dont  l’aération  est  par  conséquent  large  et  fa¬ 
cile  ;  au  contraire  le  poste  d’équipage  est  placé  â  l’avant  du  navire, 
dans  l’entrepont,  et  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  communication  directe 
entre  ce  poste  et  les  cales,  l’air  vicié  de  ces  dernières  filtre  a  tra¬ 
vers  les  cloisons  du  navire,  et  envahit  non-seulement  le  poste 
d’équipage,  mais  encore  les  salons,  les  chambres  des  passagers  et 
les  cabines  des  domestiques.  Enfin,  comme  cause  de  contagion  di¬ 
recte  ,  j’invoque  la  nécessité  dans  laquelle  j’étais  de  descendre  matin 
et  soir  dans  les  cales  pour  faire  la  visite  des  malades ,  l’entrée  dans 
les  cales  des  matelots  ou  domestiques  que  j’avais  transformés  en 
infirmiers ,  des  matelots  qui  descendaient  pour  vider  le  foin  des 
X.  21 
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cales,  blanchir  les  murailles  et  faire  les  fumigations;  et.  cependant 
je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’aussitôt  que  nous  étions  entrés  au  port 
et  que  les  malades  étaient  à  terre,  je  faisais  installer  les  ventila¬ 
teurs  (manches  à  vent)  dans  chaque  calé?  aussi  largement  ouverte 
que  possible,  et  on  n’y  descendait  jamais  dans  les  douze  premières 
heures  de  l’arrivée  au  port.  La  contagion  directe  est  tellement  évi¬ 
dente  ici,  que  plusieurs  fois  j’ai  été  pris  subitement  de  diarrhée ,  et 
d’une  diarrhée  horriblement  nauséabonde,  dans  les  cinq  minutes 
qui  suivaient  ma  visite  dans  les  cales. 

On  voit  que  jusqu’ici  j’ai  évité  avec  le  plus  grand  soin  de  quali¬ 
fier  cette  épidémie  du  nom  de  typhus  ;  je  ne  voyais  pas  chez  mes 
malades  une  fièvre  typhoïde  à  caractères  nets  et  tranchés,  et 
n’osant  appliquer  à  cette  maladie,  qui  tenait  et  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde ,  le  nom  de  l’une  ou  de  l’autré  de  ces  dëüx  màlâ 
dies ,  je  me  bornai  à  l’expression  état  typhoïde. 

Au  retour  de  l’expédition  de  Grimée,  les  médecins  militaires  qiii, 
là  comme  partout,  ont  montré  que  leur  science,  leur  courage  et 
leur  dévouement  sont  toujours  à  la  hauteur  des  circonstances;  même 
les  plus  graves,  ont  fait  d’excellentes  descriptions  du  typhus.  Quel¬ 
ques-uns  ont  cherché  et  trouvé  des  analogies  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde;  mais  je  n’ai  pas  entendu 
parler  de  cette  variété  que  j’ai  observée,  et  qui ,  pour  moi ,  se  rap¬ 
proche  encore  bien  plus  de  la  fièvre  typhoïde ,  surtout  des  formes 
cérébrale  et  ataxique.  Personne,  dis-je,  n’a  parlé  de  cette  forme 
particulière  que  nous  avons  été  à  même  d’observer  sur  nos  bords , 
et  cela  se  comprend  facilement  en  examinant  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  la  maladie  s’est  développée  de  part  et  d’autre.  Le  typhus  de 
Tannée,  survenant  après  de  grandes  fatigues ,  de  nombreuses  et 
longues  privations  ,  après  le  séjour  prolongé  des  soldats  accumulés 
sous  la  tente,  exposés  aux  intempéries  de  l’air,  au  milieu  d’une  hu¬ 
midité  constante,  dans  l’inaction ,  en  dehors  de  toutes  les  bonnes 
conditions  d’hygiène  ,  sans  autre  nohrriture  que  des  viandes  salées 
ou  en  poudre,  ou  des  conserves,  lé  typhus  de  l’armée  n’est  pour 
moi  qu’une  autre  forme  de  scorbut;  c’est  le  résultat  d’un  appau¬ 
vrissement  du  sadg,  d’une  profonde  altération  de  l’économiei  Les 
conditions  dans  lesquelles  nos  équipages  ont  été  atteints  sont  essen¬ 
tiellement  différentes  :  bien  nourris  et  bien  vêtus,  nos  matelots 
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jouissaient  d’une  parfaite  santé,  lorsque  là  contagion  est  Vêtilic  les 
frapper.  De  là  deux  formes  de  maladies  bien  distinctes  :  d’un  côté 
dépérissement;  affaiblissement  profond,  et  de  l'antre*  inflammation* 
congestion*  maladie  aiguë  dans  toute  l’acception  du  mot. 

Cette  forme  particulière  de  typhus*  forme  inflammatoire  et  con¬ 
gés  tive ,  diffère  très-peu  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  dans  ses 
deux  formes  Cérébrale  et  ataxique:  quelquefois  môffle  c’était  là 
fièvre  typhoïde  normale*  telle  qu’elle  se  montreà  l’état  sporadique, 
telle  que  chacun  a  été  à  môme  de  l’observer  en  France  en  dehors 
de  toute  épidémie* 

Atteint  de  fièvre  typhoïde  bénigne  en  février  1853,  lors  de  l'épi¬ 
démie  de  Paris,  j’ai  été  également  frappé  par  l’épidémie  à  Constan¬ 
tinople  en  mars  1856;  j’ai  donc  été  à  même  de  bien  comparer  les 
phénomènes  dans  les  deux  circonstances  :  les  symptômes  que  j’ai 
éprouvés  dans  les  deux  cas  sont  identiques ,  le  traitement  à  été  le 
même,  et  la  terminaison  a  été  pour  les  deux  cas  la  même*  une 
prompte  guérison*  Je  suis  donc  porté  à  trouver  de  nombreuses 
analogies  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  formé  de  typhus  que  j’ai 
observée  dans  la  mer  Noire.  La  description  de  cette  épidémie,  qui 
va  suivre,  parlera  mieux  en  faveur  de  l’analogie  que  je  lui  trouve 
avec  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  étonnera  aussi  sans  doüte  beaucoup  de 
médecins,  car  c’est  à  peu  de  chose  près  la  description  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Gomme  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  trouvons  trois  périodes 
distinctes,  environ  d’un  septénaire  pour  chacune, 

1°  Prodromes.  Courbature  générale,  prostration  Considérable 
des  forces*  perte  de  l’appétit,  constipation  opiniâtre*  bouche  pâ¬ 
teuse,  haleine  fétide,  langue  sale,  blanchâtre,  barre  épigastrique; 
nausées  et  quelquefois  vomissements  (c’est  le  seul  moment  de  ma 
navigation  où  j’aie  été  sujet  au  mal  de  mer)*  soif  constante  ;  pouls 
lent,  mou,  dépressible,  céphalalgie  intense,  tristesse  ;  pas  de  som¬ 
meil  ou  agitation  considérable. 

Cet  état  dure  cinq  ou  sik  jours  ;  puis,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement  ou  d’un  effort  de  travail,  ou  sans  cause  connue,  le  plus 
souvent ,  il  survient  de  la  diarrhée,  les  forces  manquent  complè¬ 
tement,  la  céphalalgie  augmente,  la  maladie  est  à  sa  période 
d’état. 


324  niéiuoiues  oiugunacx. 

2°  Période  d'état,  Névralgie  hëmicràniennc  horriblement  dou¬ 
loureuse,  s’irradiant  sur  tout  le  côté  correspondant  de  la  face,  qui 
est  le  siège  d’une  congestion  sanguine  considérable;  cette  névral¬ 
gie  et  cette  congestion  dans  les  cas  bénins  affectent  la  forme  rémit¬ 
tente  à  tel  point  que,  dans  le  poste  d’équipage,  les  matelots  savaient 
bien  dire  :  «  Un  tel  n’est  pas  encore  guéri,  il  a  sa  rouge;»  l’œil  est 
injecté,  le  front,  la  joue,  le  nez  sont  pourpres.  Dans  les  cas  graves, 
la  congestion  et  la  névralgie  sont  continues.  La  langue  est  sale, 
jaune,  sèche,  fendillée,  les  dents,  les  gencives,  les  lèvres  se  cou¬ 
vrent  d’un  mucus  fuligineux  qui  sèche  et  se  noircit;  l’haleine  est 
horriblement  fétide.  Pouls  fréquent,  dur,  précipité,  irrégulier; 
râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poitrine;  ventre  gros  et  sonore, 
mais  généralement  indolore  à  la  pression  ;  pas  de  taches  cutanées  ; 
soif  ardente,  inextinguible  ;  peau  brûlante  et  sèche  ;  décubitus  dor¬ 
sal,  hébétude  qui,  dans  les  cas  graves,  se  change  rapidement  en 
délire  furieux,  le  faciès  typhoïde  est  caractéristique ,  affaissement 
de  tous  les  traits,  stupeur,  aspect  terne  et  terreux  de  la  peau  de  la 
face  avec  plaques  rouges  sur  les  joues;  le  sommeil  est  nul  ;  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons  ;  quelquefois  ventre  douloureux  et  hémor¬ 
rhagies  intestinales. 

C’est  dans  cette  période,  dans  le  premier  septénaire  de  la  ma¬ 
ladie  confirmée,  que  les  malades  qui  doivent  succomber,  succom¬ 
bent  aux  accidents  cérébraux  ou  que  le  délire  les  amène  à  se  dé¬ 
truire:  malgré  la  surveillance  la  plus  active,  malgré  le  séjour  cons¬ 
tant  d’un  homme  auprès  de  leur  lit,  ces  malades,  au  milieu  de  leur 
délire  furieux  contre  eux-mêmes,  cachent  avec  soin  sous  leur  oreil¬ 
ler  un  couteau  ou  un  rasoir  et  profitent  d’un  moment  d’absence  de 
leur  garde  pour  se  donner  la  mort  ;  c’est  ainsi  que  trois  hommes 
(restaurateur  et  cuisinier  de  V Amsterdam,  maître  d’hôtel  du  Léo- 
nidas),  se  sont  tués  dans  la  première  semaine  de  la  maladie,  au 
milieu  d’un  épouvantable  délire. 

3°  Période  de  décroissement.  Tous  les  symptômes  diminuent 
graduellement  d’intensité  ;  la  céphalalgie  se  montre  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  éloignés,  la  langue  se  nettoie,  la  respiraiion 
est  plus  nette  et  plus  facile,  la  stupeur  disparait ,  la  peau  devient 
humide  et  tiède,  le  sommeil  est  plus  calme  et  devient  réparateur, 
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l’appétit  revient  un  peu,  le  faciès  change,  l’intelligence  n’est  plus 
aussi  embarrassée;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  s’amendent, 
mais  le  phénomène  capital  c’est  la  lenteur  de  la  convalescence,  c’est 
la  faiblesse  qui  persiste  très-longtemps,  c’est  une  émaciation  qui, 
très-prompte  à  se  manifester,  est  au  contraire  très-longue  ü  se  ré¬ 
parer. 

Lésions  cadavériques.  —  Il  m’a  été  possible  de  faire  plusieurs 
autopsies  avec  des  confrères  de  la  Compagnie,  voici  ce  que  nous 
avons  trouvé:  les  malades  qui  ont  succombé  sont  morts,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  dans  le  premier  septénaire,  au  milieu  d’accidents  cé¬ 
rébraux  et  ataxiques  épouvantables,  soit  se  donnant  la  mort  (coup 
de  couteau  dans  le  cœur,  section  de  la  carotide  avec  un  rasoir),  soit 
succombant  ù  f intensité  des  accidents  cérébraux:  chez  tous  ces 
malades,  nous  avons  vu  les  phénomènes  morbides  localisés  dans  le 
cerveau  et  ses  membranes  ;  injections  sanguine  et  séreuse  des 
membranes,  congestion  cérébrale  et  quelquefois  piqueté  rouge  de 
la  substance  cérébrale  ;  un  peu  de  congestion  pulmonaire  ;  le  plus 
souvent  muqueuse  intestinale  normale,  quelquefois  pourtant  légè¬ 
rement  érythémateuse  ;  estomac  normal  ;  foie  et  rate  hyperé- 
miés. 

Je  rapprocherai  ces  phénomènes  cadavériques  de  ceux  qui  furent 
observés  au  mois  de  juin  1856,  chez  un  malade  qui  avait  rapide¬ 
ment  succombé  dans  le  service  de  M.  Guérard  à  l'Hôtel-Dieu ,  à 
des  accidents  cérébraux,  dans  les  premiers  jours  d’une  maladie  que 
M.  Guérard  qualifia  de  typhus  :  stupeur,  céphalalgie  intense,  fièvre 
ardente,  constipation,  ventre  indolore ,  puis  agitation  et  délire, 
tels  sont  les  symptômes  qu’avait  présentés  le  malade.  L’autopsie 
montra  une  injection  des  membranes  cérébrales,  un  peu  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  rien  du  côté  de  l’intestin. 

En  présence  de  ces  faits,  les  partisans  de  l’identité  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde  pourraient  dire  :  Il  n’est  pas  surprenant  qu’on 
ne  trouve  pas  chez  ces  sujets  les  lésions  intestinales  de  la  fièvrè  ty¬ 
phoïde,  car  ces  malades  ont  succombé  aux  accidents  cérébraux 
avant  que  les  désordres  intestinaux  aient  eu  le  temps  de  se  pro¬ 
duire.  Cette  explication  n’est  pas  la  véritable ,  à  mon  avis,  car  lors¬ 
que  dans  le  cours  d’une  fièyrc  typhoïde  vraie  les  malades  sticcom- 
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beat  à  l’intensité  des  accidents  cérébraux  ou  ataxiques ,  les  lésions 
des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  agminés  n’en  existent  pas 
moins.  Gette  espèce  particulière  de  typhus  est  précisément  diffé¬ 
renciée  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  prédominance  des  accidents 
cérébraux  ,  tandis  que  l’intestin  reste  à  peu  près  normal.  Il  s’est 
cependant  présenté  des  cas  où  la  maladie  se  rapprochait  beaucoup 
de  la  fièvre  typhoïde;  ainsi,  chez  plusieurs  malades,  lorsque  j’eus 
réussi  à  diminuer  l’intensité  des  phénomènes  cérébraux,  la  maladie 
offrait  les  mêmes  caractères,  suivait  la  môme  marche  que  la  fièvre 
typhoïde  normale  :  la  diarrhée  s’établissait,  le  ventre  devenait  dou¬ 
loureux  au  toucher,  quelquefois  même  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  graves  (M.  Estienne,  second  mécanicien  de  V Amsterdam) , 
enfin  le  cortège  des  phénomènes  typhoïdes  était  au  complet. 

Dira-t-on  maintenant  que  nous  avons  eu  affaire  à  de  véritables 
fièvres  typhoïdes  survenues  accidentellement  au  milieu  de  l’épidé¬ 
mie  de  typhus?  Cela  n’est  pas  admissible  :  une  fièvre  typhoïde  prise 
au  contact  de  malades  atteints  de  tyhus,  se  présentant  avec  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  intenses,  sans  accidents  du  côté  de  l’intestin ,  èt 
perdant  toute  gravité  par  le  seul  fait  de  l’isolement  du  malade,  n’est 
pas  une  fièvre  typhoïde  vraie. 

Traitement.  —  Cette  forme  particulière  de  typhus  se  rapproche 
un  peu  de  la  fièvre  typhoïde  quant  au  résultat  donné  par  le  traite¬ 
ment.  En  effet,  tandis  que  chez  les  typhiques  de  l’armée  il  y  avait 
adynamie  ,  anémie,  altération  profonde  du  sang,  et  par  conséquent 
indication  des  toniques  et  des  réconfortants,  il  y  avait  au  contraire 
chez  nos  malades  inflammation,  congestion,  état  saburral;  il  y  avait 
donc  indication  formelle  des  évacuants  énergiques  et  des  délayants. 
Un  vigoureux  éméto-cathartique  au  début  (sulfate  de  magnésie, 
40  grammes,  tartre  stibié  10  centigr.),  limonade  citrique,  sina¬ 
pismes  aux  membres  inférieurs  ;  le  troisième  jour  un  purgatif,  puis 
sulfate  de  quinine  contre  la  forme  rémittente  de  la  névralgie  et  de 
la  congestion  hémicrànienne  :  tel  est  le  traitement  que  nous  avons 
employé  et  dont  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats.  Dans  les  cas 
où  la  congestion  de  la  tète,  où  les  accidents  cérébraux  présentaient 
une  grande  intensité,  des  sangsues  étaient  appliquées  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes,  et  on  faisait  saigner  les  piqûres  pendant  plu- 
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sieurs  heures.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  les  accidents  cérébraux 
et  ataxiques  ont  résisté  au  traitement,  et  les  malades  ont  succombé 
dans  le  premier  septénaire  j  dans  la  majeure  partie  des  cas,  au  con¬ 
traire,  le  vomipurgatif  et  les  délayants  amenaient  promptement 
une  grande  amélioration  ;  l’état  saburral  diminuait  rapidement  et 
disparaissait  après  l’emploi  d’un  deuxième  ou  d’un  troisième  pur¬ 
gatif  pris  à  trois  jours  d’intervalle;  la  névralgie  hémiFaciale  conti¬ 
nuait  à  se  manifester  à  des  retours  à  peu  près  réguliers,  mais  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  25  à  40  centigr.,  matin  et  soir,  en 
avait  raison  au  bout  de  six  à  dix  jours. 

En  moyenne,  c’est  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie 
que  le  malade  entrait  en  convalescence,  convalescence  longue,  pé¬ 
nible,  accompagnée  d’un  phénomène  remarquable  que  j’ai  égale¬ 
ment  observé  chez  plusieurs  convalescents  de  typhus  de  l’armée 
(M.  de...,  aumônier  de  la  2e  division,  M.  X...,  capitaine  au  74e,  etc.), 
je  veux  parler  d’une  constipation  opiniâtre  avec  inappétence,  dé¬ 
goût  des  aliments  et  absence  totale  de  forces  ;  je  combattis  cette 
constipation  par  de  petites  doses  de  rhubarbes  prises  matin  et  soir  ; 
et  j’eus  le  bonheur  de  voir  en  quelques  jours  disparaître  tous  ces 
obstacles  à  une  convalescence  sûre  et  rapide,  l’appétit  revenait 
promptement,  et  avec  l’alimentation  progressive ,  l’amaigrissement 
excessif  disparaissait  insensiblement,  en  même  temps  que  les  forces 
se  réparaient. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement  pour  assurer  la  guéri¬ 
son,  nous  envoyions  les  convalescents  en  France,  pù  les  bons  soins 
de  leur  famille ,  et  le  bonheur  de  respirer  l’air  natal  leur  rendaient 
bientôt  la  vigueur  et  la  santé. 


328 


REVUE  CRITIQUE. 


REVUE  CRITIQUE. 


NOTE  HISTORIQUE  ET  CRITIQUE  SUR  l’uRÉTHROTOMIE  EXTERNE  OU  SECTION 
DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  DEHORS  EN  DEDANS,  AVANT  LÉ  XVIIIe  SIÈCLE; 

Par  le  Dr  Arlstiüe  verneu»,. 

L’insuffisance  avérée  de  la  dilatation  ,  dans  certains  cas  compliqués 
et  rebelles  de  rétrécissements  de  l’urèthre,  a  remis  à  l’ordre  du  jour 
une  opération  sanglante,  de  date  fort  ancienne,  et  sur  la  valeur  de  la¬ 
quelle  les  chirurgiens  sont  aujourd’hui  très-divisés  ;  je  veux  parler  de  la 
section  des  rétrécissements. 

Cette  opération,  qui  a  reçu  des  dénominations  très-diverses,  se  divise 
tout  naturellement  en  deux  variétés,  suivant  que  la  section  est  prati¬ 
quée  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  premier  cas, 
qui  admet  plusieurs  degrés,  la  peau  est  toujours  ménagée;  dans  le  se¬ 
cond,  au  contraire,  on  divise  toujours  le  tégument,  puis  les  couches 
qu’il  recouvre,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  au  canal  rétréci  ,  ou  au 
moins  à  la  région  qu’il  occupe  normalement.  Je  ne  m’occuperai  point 
ici  de  l’uréthrolomie  interne ,  mais  je  vais  chercher  à  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  les  origines,  fort  confuses  encore,  de  l’urélhrolomie  externe. 
Lorsque  j’ai  commencé  à  étudier  cette  question ,  j’ai  été  plus  que  sur¬ 
pris  de  voir  avec  quelle  négligence  les  chirurgiens  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  les  spécialistes,  avaient  traité  ce  point  d’histoire.  Dans  ces  der¬ 
nières  années,  les  Anglais  ont  presque  cru  avoir  inventé  cette  pratique, 
ou  bien  ils  l’ont  rapportée  à  J.  Hunier.  Nos  compatriotes  ont  A  peine  ris¬ 
qué  une  protestation  timide;  il  eût  pourtant  été  facile  de  démontrer,  par 
les  textes  les  plus  clairs,  que  les  premiers  vestiges  de  la  section  des  ré¬ 
trécissements  à  ciel  ouvert  sont  fort  anciens,  et  que  si  les  chirurgiens 
français  du  siècle  dernier  ne  l’ont  pas  imaginée,  au  moins  ils  en  ont 
posé  les  indications  et  décrit  le  manuel  avec  beaucoup  de  soin. 

Puisque  les  praticiens  qui  concentrent  leur  activité  sur  ce  point  Cir¬ 
conscrit  de  la  médecine  opératoire  n’ont  pas  jugé  à  propos  d’en  faire 
l’historique  complet,  il, faut  bien  que  les  chirurgiens  non  spécialistes 
se  chargent  de  faire  une  besogne  qui  depuis  longtemps  déjà  devrait  être 
accomplie,  et  qui ,  dans  ce  moment  d’ailleurs,  présente  tout  l’intérêt  de 
l’actualité. 

Cette  tâche  ne  laisse  pas  que  de  présenter  certaines  difficultés  sérieuses. 
Depuis  Celse  jusqu’à  nos  jours,  on  a  incisé  l’urèllire  de  dehors  en  de- 


KEV.BE  CRITIQUE.  329 

dans,  c’est-à-dire  qu’on  a  fait  Yuréthrotomie  externe  dans  le  sens  le  plus 
général  de  ce  mot  ;  celle  opération  a  reçu  de  la  part  de  je  ne  sais  quel 
auteur  le  nom  vulgaire  de  boutonnière.  Mais  depuis,  l’incision  du  canal  a 
été  faite  à  toutes  les  hauteurs,  dans  des  buts  extrêmement  différents  et 
pour  remplir  les  indications  les  plus  variées  ;  c’est  ainsi  qu’on  pourrait 
ranger  sous  huit  chefs  distincts  les  incisions  uréthrales  pratiquées  jus¬ 
qu’à  nos  jours;  ce  qui  entraîne  la  plus  grande  confusion  et  engendre 
pour  l’historien  les  obstacles  les  plus  ardus:  il  faut  en  effet  chercher 
les  matériaux  de  cette  histoire  dans  les  traités  de  lithotomie,  dans  les 
chapitres  destinés  aux  corps  étrangers  de  l’urèthre,  aux  maladies  de  la 
vessie,  aux  suppressions  d’urine,  à  la  ponction  vésicale,  aux  fistules  du 
périnée,  etc.,  aussi  bien  que  dans  les  traités  généraux  et  les  monogra¬ 
phies  plus  récentes  consacrées  aux  rétrécissements  proprement  dits. 

Les  limites  très-restreintes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de 
mettre  au  jour  tous  les  points  intéressants  que  révèlent  ces  recherches; 
il  faudrait  bien  des  pages  pour  faire  la  seule  histoire  de  tout  ce  qu’on  a 
confondu  sous  le  nom  de  boutonnière ,  et  il  serait  facile  de  démontrer 
par  là  que  l’ambiguïté  des  termes  et  la  négligence  dans  le  langage  mè¬ 
nent  tout  droit  au  chaos  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique.  Quoique  les 
documents,  de  beaucoup  les  plus  précieux,  se  trouvent  dans  la  chirur¬ 
gie  du  xYiue  siècle,  nous  allons  voir  que  dans  les  deux  siècles  précé¬ 
dents  on  commença  à  inciser  l’urèthre  pour  remédier  aux  diverses  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  et  en  particulier  aux  rétrécissements,. 

Jusqu’au  xyi®  siècle,  en  effet,  on  n’avait  rien  tenté  de  plus  que  Celse, 
c’est-à-dire  qu’on  se  contentait  de  la  taille  uréthrale  et  de  la  taille  péri¬ 
néale,  qu’on  trouve  décrites  avec  plus  ou  moins  de  clarté  dans  l’auteur 
romain.  Mais  alors  se  fit  une  grande  révolution  dans  le  manuel  opéra¬ 
toire  de  la  taille  :  Jean  de  Romani  imagine  l’emploi  du  cathéter  conduc¬ 
teur;  sa  pratique,  vulgarisée  par  son  élève  Marianus  Sanctus,  se  répand 
avec  rapidité.  On  pourra  désormais  inciser  l’urèthre  partout  où.  l’on 
voudra  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  pour  guide  un  corps  étran¬ 
ger.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  à  l’extraction  des  calculs  que  le  ca¬ 
théter  conducteur  va  profiter,  toute  la  pathologie  des  voies  urinaires  va 
s’en  ressentir.  Depuis  longtemps  déjà  on  s’était  avisé,  dans  les  cas  de 
suppression  d’urine,  d’ouvrir  sans  guide  l’urèthre  ou  le  col  de  la  vessie, 
pour  donner  issue  au  fluide  retenu.  Je  fais  allusion  ici  à  la  ponction  de 
la  vessie  par  le  périnée,  opération  dont  malgré  mes  efforts  je  n’ai  pu  dé¬ 
couvrir  encore  le  premier  inventeur,  mais  qui,  en  résumé,  existait  en 
germe  dans  l’opération  de  Celse.  Je  fais  ici  ce  rapprochement  entre 
l’emploi  du  cathéter  et  la  ponction  de  la  vessie,  parce  que  c’est  de  leur 
combinaison  que  sans  doute  est  née  Turéthrotomie  externe  appliquée 
aux  rétrécissements.  Toujours  est-il  que  ces  deux  opérations  sont  con¬ 
fondues  assez  souvent  dans  les  écrits  comme  dans  la  pratique  de  ces 
temps  anciens. 
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Mais,  pour  sortir  des  généralités,  cherchons  la  première  mention 
de  la  section  des  rétrécissements  ou  du  canal  obstrué  par  les  carnosilés, 
comme  on  disait  à  celle  époque. 

Si  l’on  en  croit  M.  Civiale,  l’uréthrotomie  de  dehors  en  dedans, 
comme  traitement  des  coarctations  uréthrales  inattaquables  par  d’aulres 
moyens,  n’est  pas  nouvelle;  on  la  trouve  indiquée,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  vague,  dans  les  auteurs  lés  plus  anciens.  «Rhazès  fait  mention 
d’une  opération  faite  A  l’urèlhre,  et  qui  portait  lé  nom  de  boutonnière. 
Avicenne  en  parle  comme  d’une  pratique  commune  de  son  temps  :  Il 
y  en  a ,  dit-il ,  qui  ont  imaginé  une  autre  route;  ils  ont  fait  une  petite 
incision  entre  l’anus  et  le  testicule,  dans  laquelle  ils  ont  insinué  une 
canule  pour  donner  issue  à  l’Urine.  »  [De  l'Urèthrotomie  ou  de  quelques, 
procédés,  etc. ,  p.  3;  1849). 

Ce  passage  n’est  rien  moins  que  concluant.  D’abord  M.  Civiale  oublie 
entièrement  de  nous  donner  les  indications  bibliographiques,  et,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  preuve,  on  peut  s’étonner  que  Rhazès  ait  parlé  d’une 
opération  qui  portait  le  nom  de  boutonnière.  Ce  substantif  étant  d’origine 
française,  je  serais  curieux  de  savoir  si  l’auteur  arabe  le  connaissait; 
mais  je  n’ai  pas  le  courage  de  m’en  assurer.  Quant  à  l’incision  dont 
parle  Avicenne,  elle  se  rapporte  à  la  ponction  de  la  vessie  et  non  A  là 
section  des  rétrécissements  ;  or  ces  deux  opérations  sont  bien  diffé¬ 
rentes,  et  je  suis  surpris  que  M.  Civiale  les  ait,  dans  son  court  histo¬ 
rique,  confondues  dans  un  même  chapitre. 

S’il  faut  l’avouer,  j’accorderais  plus  de  créance  à  une  note  que  M.  Mal- 
gaigne  â  ajoutée  au  texte  d’Ambroise  Paré ,  et  qui  ferait  remonter  la 
section  externe  des  rétrécissements  au  commencement  du  xyi?  siècle. 
Le  passage  est  emprunté  A  Marianus  Sanclüs.  D’après  la  traduction  de 
M.  Malgaigne,  le  chirurgien  italien  conseille  aux  malades  sujets  aux 
récidives  de  cette  cruelle  affection  (les  rétrécissements  et  les  rétentions 
d’ürine)«de  se  soumettre  sans  délai  Al  'extraction  dorée,  sûre  et  salutaire, 
avant  l’apparition  de  plus  graves  accidents  qui  compromettraient  non- 
seulement  le  succès  de  l’opération ,  mais  la  vie  même  du  malade;  c’èsl 
pourquoi,  qu’il  soit  hardi  et  sans  aucune  crainte  ,  et  laisse  là  les  belles 
paroles  des  physiciens  qui,  en  lui  conseillant  d’éviter  le  danger,  le 
condamneraient  A  une  souffrance  perpétuelle,  pourvu  qu’il  tâche  de 
trouver  un  opérateur  diligent  et  instruit  de  notre  méthode  d’extrac¬ 
tion  »  (Amb.  Paré,  édit.  Malgaigne,  t.  II,  p.  572). 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  ce  passage,  ajoute  M.  Malgaigne,  c’eSt  l’ap¬ 
plication  de  son  procédé  de  taille  qui ,  dans  le  cas  de  simple  rétrécisse¬ 
ment,  se  réduit  a  la  boutonnière  et  nous  donne  l’origine  de  celle 
opération  que  l’on  ne  faisait  pas  remonter  si  haut.  Quoique  le  texte  que 
je  viens  de  citer  soit  explicite  ,  je  lui  préfère  de  beaucoup  les  deux  ob¬ 
servations  suivantes,  recueillies,  l’une  en  Angleterre,  l’autre  en  Hol¬ 
lande,  dans  la  seconde  moitié  du  xvn”  siècle. 
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La  première  est  due  à  Richard  Wiseman,  qui  fut,  dans  cette  opéra-* 
lion,  témoin  oculaire  et  aide  d’un  chirurgien  nommé  Ed.  Molins.  Ce  fait; 
curieux  est  peu  connu,  je  lè  traduis  ici  presque  littéralement.  «En  1652, 
un  vieux  libertin  ,  atteint  depuis  longtemps  d’une  carnosité  ayant  ré¬ 
sisté  à  tous  les  efforts ,  fut  pris  d’une  suppression  d’urine  complète.  Il 
envoya  chercher  Ed,  Molins  qui  le  plaça  sur  une  table  comme  pour  la 
taille,  et  incisa  l’urèthre  près  du  col  de  la  vëssie.  Les  tissus  étaient 
durs  comme  du  cartilage  et  ne  furent  divisés  qu’avec  peine  ;  mais  pour¬ 
tant  l’ouverture  du  canal  donna  une  libre  issue  à  l’urine  et  amena  un 
grand  soulagement.  Le  rétrécissement  était  si  étroit  qu’on  ne  pouvait  y 
introduire  la  plus  petite  bougie;  l’urine  ne  pouvait  donc  pas  reprendre 
son  cours  normal.  On  se  décida  A  garder  en  permanence  l’ouverture  du 
périnée  pour  l’excrétion  de  l’urine.  Le  malade ,  peu  satisfait  dé  ce  résul¬ 
tat,  tourmenta  Ed.  Molins  pour  qu’il  fît  autre  chose.  Ce  chirurgien  prit 
donc  un  malin  Wiseman  avec  lui,  et  l’opération  suivante  fut  pra¬ 
tiquée:  Après  qu’on  eut  tenté  sans  succès  de  traverser  d'urèthre  par  le 
méat,  le  patient  fut  placé  comme  la  première  fois,  les  jambes  écartées, 
le  scrotum  relevé.  Wiseman  et  un  autre  aide  maintinrent  chacun  un  des 
deux  membres,  et  saisirent  également  l’un  et  l’autre  un  testicule.  Alors 
Ed.  Molins  incisa  le  scrotum  par  le  milieu ,  puis  l’urèthre,  et  le  fendit 
tout  du  long  jusqu’à  l’incision  du  périnée  (slit  it  the  whole  lehgih  to  the 
incision  in  pennco)-,  puis  avec  des  aiguilles  et  du  fit,  il  coüsit  la  peau 
pardessus  l’urèthre,  en  fit  autant  au  scrotum ,  laissant  les  testicules 
recouverts  comme  auparavant,  et  enfin  pansa  le  tout  avec  les  aggluti- 
nalifs  {EiglU  cliirurg.  treaiiscs,  t.  II,  p.  424;  1734). 

La  guérison  eut  lieu  en  peu  de  jours.  Toutefois  l’urine  continua  à 
couler  par  l’ouverture  du  périnée. 

Molins  fit  donc  d’abord  la  ponction  de  la  vessie  avec  le  bistouri , 
comme  c’était  l’usage  à  celte  époque ,  et  remédia  ainsi  à  la  rétention 
d’urine.  Puis  il  tenta  de  rétablir  le  canal ,  et  pour  ainsi  dire  d’en  Créer 
un  autre  parla  süliire  de  la  peau  par-dessus  une  sonde.  On  ne  dit  pas 
s’il  se  servit  d’un  conducteur  qui ,  dans  tous  les  Cas ,  n’aurait  pu  par¬ 
courir  tout  l’urèthre.  Si  l’on  en  croit  le  texte  ,  malheureusement  trop 
concis,  le  chirurgien  aurait  fendu  le  canal  dans  toute  sa  longueur, ce 
qui  est  bien  extraordinaire,  mais  ce  qui  prouve  d’une  manière  péremp¬ 
toire  que  le  rétrécissement  n’échappa  pas  à  l’instrument  tranchant.  Tout 
ce  que  nous  savons  des  suites  de  celte  formidable  uréthrolomie ,  c’est 
que  le  malade  n’en  mourut  pas,  mais  qu’en  revanche,  l’opération  resta 
sans  résultat  malgré  le  succès  très-heureux  de  la  suturé. 

Du  reste,  l’observation  suivante  montrera  qu'à  celle  époque^  les  chi¬ 
rurgiens  n’épargnaient  pas  l’étendue  aux  incisions  qu’ils  pratiquaient 
sur  l’urèthre. 

Planque,  à  l’article  Carnosité,  après  avoir  cité  un  suocês  dû  à  la  cau¬ 
térisation,  ajoute  la  remarque  suivante  :  «Van  derWiel  approuve  celle 
méthode  préalablement  au  moyen  dont  s’est  servi  Solingius  (Solingen) 
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pour  guérir  un  soldai  qui  avait  une  pareille  maladie.  Comme  l’urèthre , 
dit-il, était  plein  de  callosités,  il  introduisit  une  sonde  crénelée  avec 
laquelle  il  fil  un  passage  à  l’urine  ;  mais  tous  les  médicaments  qu’il  em¬ 
ploya  dans  la  suite  devinrent  inutiles;  c’est  pourquoi  il  introduisit 
jusque  dans  la  vessie  une  sonde  creuse  pour  faire  une  incision  lout  le 
long  du  canal  jusqu’au  gland,  opération  qu’il  disait  avoir  vu  faire  à 
Livourne.,  ensuite  il  fit  consumer  toutes  les  callosités  par  des  médica¬ 
ments  caustiques;  puis  il  fit  des  points  de  suture  à  différents  endroits 
de  l’urèthre  avec  de  petites  aiguilles  dont  on  se  sert  au  bec-de-lièvre  ; 
ceci  lui  réussit  si  bien  que  le  malade  urinait  au  moyen  d’un  petit  cathé¬ 
ter  flexible,  et  en  fin  à  plein  canal»  (Biblioth.de  méd, ,  1.  VIII,  p.  61;  éd.  in-8u). 

Puisque  Solingen,  qui  vivait  dans  la  dernière  moitié  du  xvne  siècle, 
avait  vu  pratiquer  semblable  opération  A  Livourne,  il  est  évident  que 
P uréihrolomie  externe  était  déjà  usitée  dans  plusieurs  contrées  de  l’Eu¬ 
rope  vers  la  moitié  de  ce  siècle. 

Van  Hoorne  mentionne  une  opération  analogue  pratiquée  pour  un 
hypospadias  situé  à  la  racine  de  la  verge  proche  le  scrotum  :  l’urèthre 
manquait  au  devant  de  l’orifice  anormal  pour  lui  former  un  canal  arti¬ 
ficiel,  on  incisa  la  verge  depuis  le  scrotum  jusqu’au  bout  du  gland , 
une  petite  canule  de  plomb  fut  mise  dans  l’ouverture,  puis  on  fil  une 
suture  lout  au  long  du  canal  artificiel  sur  la  canule.  La  plaie  s’étant 
cicatrisée,  il  resta  un  autre  urèthre  pour  l’écoulement  des  urines. 

De  tous  les  chirurgiens  du  xyiic  siècle,  François  Colol  est  certaine¬ 
ment  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  vulgariser  l’urélhrolomie  externe; 
il  la  pratiquait  dans  plusieurs  buts,  et  pour  remplir  diverses  indica¬ 
tions  qu’on  n’a  peut-être  pas  distinguées  avec  assez  de  soin.  Son  livre 
contient  des  préceptes  et  des  observations  ;  ces  dernières ,  quoique  fort, 
intéressantes ,  sont  malheureusement  trop  concises  pour  la  plupart. 
Il  faut  donc  deviner  une  partie  des  choses  que  l’auteur  a  sous-en¬ 
tendues  (Traité  delà  taille ;  OEliV.  posth.,  1727). 

Quoi  qu’il  en  soit,  Fr.  Colot  incisait  l’urèthre  dans  les  cas  d’urgence 
aiors  que  l’infiltration  d’urine  avait  lieu,  et  dans  les  cas  moins  pres¬ 
sants  où  l’ischurie  n’avait  pas  encore,  amené  de  complications.  L’opéra¬ 
tion  avait  pour  premier  résultat  de  faire  cesser  la  rétention  d’urine,  mais 
elle  remplissait  en  même  temps  un. autre  but  ,  variable  suivant  la  na¬ 
ture  du  mal.  Voilà  les  textes  à  l’appui. 

1°  Colot  observa  «un  grand  nombre  de  malades  auxquels  cîe  petites 
pierres  tombées  des  reins  et  engagées  dans  le  col  de  la  vessie ,  causaient 
des  rétentions  d’urine  considérables,  les  remèdes  restaient  sans  effet, 
le  scrotum  avait  eu  tout  le  temps  de  s’imbiber  de  sérosités  et  de  tomber 
dans  une  disposition  prochaine  à  se  gangrener  »  (p.  232).  Colol,  ayant 
remarqué  l’insuffisance  des  cataplasmes  eL  des  scarifications ,  «faisait 
une  incision  au., périnée,  y  plaçait  une  canule  pour  laisser  sortir  les 
eaux  avec  liberté,  puis  ouvrait  le  scrotum  jusqu’à  découvrir  et  débar¬ 
rasser  le  testicule..,»  Les  malades  guérissaient  parfaitement. 
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2°  L’incision  uréllirale:  convenait  encore  dans  certaines  maladies  du 
col  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  «L’inaction  de  la  vessie  vient  quelque¬ 
fois  des  chairs  qui  se  forment  au  dedans  de  la  vessie  et  sur  la  superficie 
des  membranes  externes...  Cette  espèce  de  suppression  d’urine  en  la 
vessie  n’a  pas  d’autre  cause  que  l’obstacle  qu’apportent  ces  chairs 
étrangères  à  sa  contraction...  La  première  de  ces  maladies  (chairs  for¬ 
mées  au  dedans  de  la  vessie)  se  peut  guérir,  par  l’opéralion  dont  on  a 
déjà  fait  mention,  parce  que  par  les  suppurations  et  par  les  injections, 
on  détruit  facilemenlces  corps  charnus. »(P.  273.) 

3°  Lorsque  la  sonde,  ou  l’opération  avaient  été  négligées  en  temps 
convenable,  la  vessie  perdait  son  ressort  pour  toujours ,  .la  sonde  était 
inutile  :  «Nous  sommes  obligés ,  dit  Colot,  d’entretenir  une  ouverture 
au  périnée  pour  y  fixeriutie  canule;  par  là  on  empêche  le  séjour  des* 
matières  purulentes ,  on  nettoie  la  vessie  de  jour  à  autre,  et  on  lire;de 
petites  pierres  quand  il  s’en  forme,  ce  qui  n’est  que  trop  ordinaire,» 
(p.  275,  283). 

Yoici  une  application  de  l’uréthrotomie  à  la  paralysie  de  la  vessie  qui 
ne  s’est  point  perpétuée  de  nos  jours ,  il  n’y  a  guère  lieu  de  s’en 
plaindre. 

4°  Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  il  était  impossible  d’introduire 
une  sonde,  Colot  ouvrait  l’urèthre  au  périnée,  sans  règle  et  sans  appui. 
Sans  doute  la  dilatation  subie  d’ordinaire  par  le  canal,  derrière  le  rétré¬ 
cissement ,  l’aida  beaucoup  à  réussir,  notamment  chez  un  greffier  au 
Parlement,  ayant  «un  étranglement  calleux  qui  s’était  fait  depuis  la 
pointe  de  sa  verge  jusqu’à  l’orifice  interné  de  la  vessie.  »  La  lecture  de 
celle  observation,  et  de  celle  qui  précède,  montre  que  le  traitement  du 
rétrécissement  et  des  fistules  fut  singulièrement  facilité  dès  que  les  phé¬ 
nomènes  de  la  rétention  d’urine  furent  dissipés  par  l’ouverture  perma¬ 
nente  de  l’urèthre  (1),  et  ceci  mérite  l’attention;  car  si  le  rétrécissement 
est  la  cause  première  de  la  rétention,  réciproquement  celle-ci, -dès 
qu’elle  devient  complète,  contribue  souvent  à  rendre  imperméables  et 
infranchissables  des  coarctations  qui  laissaient,  quelques  jours  aupara¬ 
vant,  passer  et  un  filet  d’urine  et  quelque  menue  bougie.  Dans  cès  cir¬ 
constances,  la  ponction  vésicale  rend  des  services  importants.  Or  Colol 
faisait*  en  résumé,  quelque  chose  de  tout  à  fait  comparable  en  incisant 
l’urèthre  au  périnée. 

5°  Enfin  notre  auteur  pratiquait,  le  20  août  1690,  une  belle  opéra¬ 
tion  d’uréthrolomie  externe  appliquée  aux  rétrécissements.  Celle  lenta- 


(1)  «Je  lui  Gs  une  ouverture  au  périnée,  mais  sans  règle  et  sans  appui  ;  je  trou¬ 
vai,  avec  un  stylet ,  le  chemin  de  l’urèthre  et  celui  du  col  de  la  vessie  :  ce  stylet 
m’en  facilita  l’entrée.  Je  soulageai  cette  partie  par  de  fréquentes  injections  ;  je  di¬ 
latai  l’étranglement,  je  cautérisai  les  trois  fistules  et.  les  eschares  tombées,  je  con¬ 
duisis  ces  plaies  à  la  cicatrice ,  aussi  bieu  que  la  plaie  du  périnée-  •  (P.  242).  L’uré- 
Ibroloinie  u’est  ici  qu’un  palliatif. 
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lii'e  rélisèit  bien  ;  le  cas  était  grave,  il  y  avait  suppression  d’uriiie  de¬ 
puis  six.  jours,  la  sonde  ne  pouvait  pénétrer  dans  là  verge  que  d’un 
travers  de  doigt  tout  au  plus ;  l’obstacle  Occupait  toute  la  longueur  du 
canal  (  Observât .  de  M.  Rigoiri,  p;  243). 

L’iinpossibilité  d’introduire  üii conducteur  dans  le  canal  rendait  très- 
difficile  l’incision  du  périnée.  Colot  hésitait  entre  deux  partis  :  disséquer 
le  périnée  pour  découvrir  l’ùrèlliré;  le  percer,  y  entrer  et  ensuite  forcer 
les  obstacles  du  reste  dit  conduit ,  ou  bien  faire  passer  de  force  un  stylet 
dans  la  verge  jusqu’au  dessous  du  scrotum. 

Golot  commença  par  tenter  ce  dernier  moyen  qui  réussit;  «J’oUvris 
(l’urèthre)  sur  ce  stylet,  j’en  poussai  un  autre  lotit  aussi  délié  par  la 
plaie  et  je  le  fis  entrer  dans  sa  véssié,  y  étant  arrivé  je  coulai  un  con¬ 
ducteur  tout  le  long  avec  force,  et  sùr  celui-ci  j’en  poussai  un  second 
dans  l’entré-deux ,  je  dilatai  et  déchirai  les  Callosités  ;  il  se  fit  une  ample 
suppuration  qui  remit  les  parties  dans  leur  état  naturel  :  en  sorte  qtie 
le  malade  guérit  non-seulement  de  cette  violente  suppression;  mais 
encore  de  toutes  les  anciennes  obstructions  qu’il  avait  depuis  long¬ 
temps»  (p.  245). 

Quoique  le  texte  ne  soit  pas  très-explicite,  il  paraît  que  la  hiéme 
opération  fut  faite  avec  succès  à  MM.  de  Trois- Fontaines  et  Petit, 
d’Orléans. 

J’ai  rapporté  avec  quelques  détails  la  pratique  de  F.  Colot  ,  parce 
qü’éllë  montre  l’incision  uréthrale  mise  en  usage  dans  des  cas  très-va¬ 
riés  ;daiis  un  certain  nombre  d’entre  eux,  elle  n’eut  pas  d’autre  but 
que  de  donner  issue  à  l’urine,  et  se  confond  par  conséquent  avec  la 
.ponction  de  la  vessie,  opération  usitée  depuis  longtemps  et  qui  se  pra¬ 
tiqua  aVec  le  bistouri  bien  avant  qu’on  ait  songé  à  recourir  au  trois- 
quarts;  Mais  on  remarquera  aussi  le  conseil  d’ouvrir  la  partie  posté¬ 
rieure  du  canal  pour  arriver  à  la  vessie  par  le  chemin  le  plus  court  et 
polir  porter  directement  divers  remèdes  topiques  dans  ce  réservoir  (1); 

La  dernière  opération  qüe  j’ai  citée  est  surtout  remarquable  ,  elle- 
pourrait  être  regardée  comme  un  exemple  de  celte  ürélhrotohiie ,  par 
laquelle  les  modernes  divisent  le  rétrécissement  lui-mème.  Il  n’en  est 
rien  cependant  ;  et  quand  on  lit  le  texte  avec  attention;  on  voit  bien 
que  Cololn’a  pas  sectionné  le  rétrécissement;  mais,  qu’au  contraire,  il 
l’a  dilaté  de  vive  force.  La  section  de  l’urèthre  lui  a  servi  tout  simple¬ 
ment  à  aborder  l’obstacle  de  plus  près;  et  à  agir  directement  sur  lui ,  ce 


•fl)  Avant  Colot,  Thévenln,  qui  donne  une  bonne  description  de  la  ponction 
de  la  vessie ,  conseille  ;  après  cette  opération ,  de  remédier  à  l’inflammation  du  col 
de  la  vessie  «par  saignées ,  émulsions ,  fomentatioris,  liniinents ,  et  injections  con- 
vehables*  {Traité  des  opérations  île  chirurgie^),  108;  1658).  Oh  trouve  à  la 
même  page  une  singulière  application  de  l’ouverture  périnéale  permâhenté; 
Thévehiü  la  conseille  pour:  les  Sujets  vieux  et  faibles;  qui  ont  des  pierres  volu¬ 
mineuses.  et  ne  pourraient  supporter  l’opération  dé  la  taille. 
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qtu  n-élait  pas  praticable  par  le  méat;  il  a  fait;  en  un  mot)  le  premier 
temps  de  l’opération  qu’on  pratique  aujourd’hui  pour  certains  rétrécis¬ 
sements  infranchissables  et  qui  n’admettent  pas  de  conducteur;  premier 
temps  qui  Consiste  à  inciser  l’iirèthré  au  devant  du  point  rétréci ,  sur  le 
bout  d’utie  sonde  qui  vient  butter  contre  l’obstacle. 

Tels  sont  les  principaux  documents  que  j’ai  reciteillis  dans  les  auteurs 
du  xviie  siècle,  relativement  à  rurélhrotomie externe, abstraction  faite, 
de  l’extraction  des  calculs  arrêtés  dans  l’urèthre,  de  la  taille  au  grand 
appareil  et  de  la  ponction  vésicale.  Comme  on  le  voit;  les  rétrécissements 
invétérés  sont  hardiment  attaqués  de  dehors  en  dedans  par  plusieurs 
chirurgiens  ;  ignorance  ou  mauvaise  volonté ,  ils  lie  se  citent  point  les 
uns  les  autres,  et  déjà  la  méthode  va  nous  offrir  plusieurs  procédés  bien 
distincts. 

1°  Voici  d’abord  en  présence  les  petites  et  les  grandes  incisions;  Ma- 
rianiis  Sanclüs  pratique  les  premières  4  car  la  plaie  était  assëz  restreinte 
dans  le  grand  appareil;  Au  contraire,  Ed.  Molins  ët  Solingen  pourfendent 
l’urèthre  dans  une  énorme  étendue;  plus  tard,  Golol  incise  le  canal  sur 
la  pointe  d’un  stylet,  et  son  iiicisioh ,  sans  doute  minime ,  lui  sert  sur¬ 
tout  à  découvrir  le  rétréci sseiüent ,  à  le  franchir  ët  à  lui  faire  subir  eii- 
fin  la  dilatation  forcée,  brusque  et  instantanée  (jit’on  n’a  pas  l’habittide 
de  regarder  comme  remontant  à  une  époque  aussi  éloignée; 

2°  L’emploi  du  cathéter  conducteur  n’est  point  général ,  Marianus 
Sanctus;  Solingen  l’adoptent.  Molins  paraît,  d’après  lé  texte  dé  V.  Wi- 
seman ,  s’en  passer  de  plein  gré  ou  par  nécessité,  Colot  y  a  recours  ;  mais 
il  11e  traverse  pas  le  point  rétréci  .et  pour  cause  majeure. 

3°  Le  traitement  consécutif  ii’est  pas  moins  variable.  Du  temps  de 
Marianus  Sanctus,  l’uréliiroraphie  n’était  point  en  usage,  car  je  crois  que 
le  premier  vestige  sérieux  s’en  trouve  dans  Franco  eldans  A.  Paré,  comme 
je  chercherai  à  le  démontrer  dans  un  autre  travail.  Au  reste ,  la  petite 
étendue  de  l’incision  dans  le  grand  appareil  11e  rendait  pas  la  suture 
indispensable;  au  contraire,  Molins  et  Solingen  qui  fendaient  l’urèthre 
presque  d’un  bout  à  l’autre,  durent  naturellement  songer  à  la  réunion 
qui,  entre  leurs  mains,  fut  couronnée  de  succès.  Colol  n’en  dit  pas  un 
mol.  et  l’on  s’explique  encore  sou  silence.  Chose  remarquable*  Duré-, 
throraphie  après  l’urélhrolomie  tombe  en  désuétude  pendant  très-long-, 
temps,  il  parait  toutefois  que  Lassus  réunit  un  urèthre  qu’il  avait  fendu* 
et,  dans  tous  les  cas ,  Delpech  mit  de  nouveau  en  pratique  la  suture 
après  l’incision  uréthrale.  Toute  idée  émanée  du  grand  chirurgien  de 
Montpellier  mérite  examen,  il  y  aura  donc  lieu  de  revenir  sur  ce  point 
de  pratique;  si  nous  sommes  bien  informé,  un  chirurgien  distingué 
de  province  a  employé  à  son  tour  l’urélhroraphie  consécutive,  et  il  a 
réussi. 

Dans  le  xvuie  siècle,  la  question  change  de  face  ;  le  traitement  des  fis¬ 
tules  urinaires,  qui  jusqu’alors  avait  été  presque  nul,  préoccupe  beaucoup 
les  chirurgiens.  Suivant  le  conseil  donné  parCelse,  pour  toutes  les  fis- 
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Lules  en  général,  on  fend  longitudinalement  et  les  sinus  fisluleux  et  la 
gangue  indurée  qu’ils  traversent  ;  de  temps  en  temps,  l’urèthre  esL  divisé 
par  la  même  occasion;  tantôt  seulement  l’incision  porte  au-dessus  du 
point  rétréci,  tantôt  elle  comprend  le  rétrécissement  lui-même.  Mais  le 
but  principal  vers  lequel  on  tend,  c’est  la  guérispn  des  fistules;  ainsi 
faut-il  chercher  l’urélbrotomie  externe  dans  les  articles  consacrés  A  la 
fistule  du  périnée. dans  tous  les  traités  classiques  de  l’époque. 

Mais  je  m’arrête  ici,  car  je  neveux  rien  avancer  sans  m’appuyer  sur 
des  faits  précis  et  des  citations  suffisamment  explicites.  Je  crois  être  ar¬ 
rivé  à  prouver  que,  depuis  bien  longtemps,  la  question  de  l’incision  des 
rétrécissements  est  soulevée ,  et  qu’il  peut  y  avoir  grand  profit  à  tirer 
de  la  lecture  attentive  de. nos  devanciers.  Je  sais  bien  que  tout  le  monde 
n’est  pas  de  cet  avis  :  M.  Civiale  entre  autres,  en  parlant  de  la  confusion 
faite  entre  l’urélhrolomie  proprement  dite  et  la  ponction  périnéale,  nous 
dit  :  «Il  seraiL  au  moins  inutile  aujourd’hui  de  chercher  A  faire  le  triage 
de  ces  faits  anciens,  pour  déterminer  d’une  manière  précise,  ceux  qui 
appartiennent  à  l’une  ou  A  l’autre  opération ».(Mém.  sur  l’uréthrotpmie, 
p.  5  ;  1849).  Nous  avons  peine  A  comprendre  l’idée  de  l’auteur  ;  ces  mots  : 
Il  serait  au  moins  inutile,  signifient-ils  qu’une  telle  recherche  peut  être 
nuisible?  Si  telle  était  l’opinion  du  célèbre  spécialiste ,  nous  aurions  le 
regret  de  penser  précisément  le  contraire. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Sang  (  fie  l'influence  exercée  sur  le  — )  par  le  changement  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  par  Hopi'e.  11  a  exposé  différents  animaux  A  une 
pression  atmosphérique  considérablement  diminuée  au  moyen  d’une 
machine  pneumatique.  Les  symptômes  offerts  par  les  diverses  classes 
d’animaux  sont  très-différents.  Des  grenouilles  et  un  orvet  suppor¬ 
tèrent  sans,  mourir  une  réduction  de  la  pression  de  l’air  A  30  milli¬ 
mètres  de  mercure,  et  même  au-dessous  :  gonflement  général  du  corps, 
expulsion  de  gaz  par  la  bouche  et  par  l’anus ,  syncope,  tels  furent  les 
principaux  symptômes.  Sous  une  pression  de  50  millimètres,  des  rats 
et  de  jeunes  chats  furent  soudainement  pris  de  convulsions,  puis  de 
syncope  :  dans  cet  étal ,  l’introduction  de  l’air  dans  le  corps  de  la  pompe 
de  la  machine  sembla  les  rétablir,  mais  ils  moururent  tous  quand  la 
pression  fut  réduite  A  40  millimètres.  Chez  des  cochons  d’Inde ,  une  di¬ 
minution  de  pression  A  80  millimètres  amena  rapidement  des  convul- 
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sions  et  la  syncope.  Sous  une  pression  de  130  millimètres ,  deux  hiron¬ 
delles  ont  eu  des  convulsions;  à  125  millimètres,  elles  sont  mortes. 
Tous  les  animaux  qui  ont  succombé  à  l’abaissement  de  la  pression  at¬ 
mosphérique  présentaient  de  petites  bulles  d’air  dans  les  gros  vaisseaux 
et  dans  le  ventricule  droit,  tandis  qu’on  n’en  trouva  pas  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  des  grenouilles  dans  l’étal  de  syncçtpe.  L’auteur  appelle 
l’attention  sur  ces  faits,  que  les  oiseaux  meurent  avant  la  réduction  de 
la  pression  au  point  d’ébullition  du  sang;  que  les  mammifères  succom¬ 
bent  à  une  pression  un  peu  supérieure  au  point  d’ébullition  du  sang, 
tandis  que  les  amphibies  résistent  à  l’abaissement  jusqu’à  ce  même 
point.  Hoppe  attribue  les  symptômes  causés  par  une  basse  pression  at¬ 
mosphérique  non  pas  au  manque  d’oxygène  dans  le  sang,  mais  au  dé¬ 
veloppement  de  gaz  dans  les  vaisseaux,  et  il  considère  la  mort  subite 
comme  le  résultat  de  l’obstruction  des  capillaires  pulmonaires  par  les 
gaz.  Le  moment  où  le  développement  de  gaz  se  produit  semble  dépendre 
du  précédent  degré  de  pression,  de  la  température  de  l’animal,  et  du 
plus  ou  moins  grand  pouvoir  qu’a  le  sang  d’absorber  les  gaz,  pouvoir 
qui  varie  probablement  avec  la  proportion  de  globules  sanguins. 

Pour  ce  qui  est  de  l’influence  exercée  par  une  augmentation  de  pres¬ 
sion,  l’auteur  rapporte  peu  d’expériences.  Une  augmentation  de  150  mil¬ 
limètres  (  ce  qui  fait  environ  908  millimètres)  fut  supportée  sans  diffi¬ 
culté  par  une  femelle  de  rat  pleine  :  il  est  à  supposer  que  la  capacité 
du  sang  pour  l’absorption  gazeuse  est  alors  augmentée,  ainsi  que  la 
chaleur,  etc.  Une  diminution  brusque  de  la  pression  primitivement 
augmentée  amène  le  développement  de  gaz  dans  les  vaisseaux  et  les  phé¬ 
nomènes  pathologiques  qui  l'accompagnent.  Hopp,e  est  porté  à  attribuer 
à  celte  cause  certains  cas  de  mort  subite  sans  lésion  anatomique  ob¬ 
servés  dans  les  mines  de  charbon.  [Muller  Archiv,  1857,  p.  63.) 

Circulation  lin  sang  et  dsi  «Bayle  «liez  les  aui- 
naasax  à  sang  chaud par  R.  Wagner.  —  Wagner  recom¬ 
mande,  comme  la  partie  la  plus  propre  à  l’observation  des  phénomènes 
de  la  circulation,  les  vaisseaux  mésentériques  de  jeunes  chats  ou  de 
jeunes  lapins  mis  sous  l’influence  de  l’éther.  On  peut  voir  la  circula¬ 
tion  capillaire  bien  plus  facilement  qu’avec  les  parties  généralement 
employées  pour  celte  élude.  Dans  ces  observations,  l’auteur  a  con¬ 
stamment  vu  les  trois  éléments  constituants  qui  suivent;  1°  des  glo¬ 
bules  rouges,  surtout  dans  la  partie  centrale  du  courant,  la  plus  ra¬ 
pide;  2°  des  globules  granulaires  incolores,  d’un  mouvement  beaucoup 
plus  lent,  à  la  partie  périphérique  du  courant,  où  quelquefois  ils  s’ac¬ 
cumulent  eu  grand  nombre,  l’impulsion  du  cœur  se  faisant  moins 
sentir  en  ce  point;  et  3°  de  petits  globules  réfractant  fortement  la  lu¬ 
mière ,  quelquefois  agrégés  en  grand  nombre,  et  très- semblables  aux 
globules  graisseux.  L’observation  montre,  pour  les  globules  incolores, 
que  l’estimation  de  leur  proportion  dans  une  goutte  de  sang  prise  à 
X.  22 
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part  peut  mener  à  des  conclusions  erronées,  leur  quantité  pouvant  va¬ 
rier  dans  le  même  vaisseau  à  différents  moments,  en  raison  de  la  va¬ 
riation  de  la  pression  atmosphérique.  Les  vaisseaux  chylifères  dp  mé¬ 
sentère,  pleins  de  chyle,  montrent  seulement  de  très-petites  molécules, 
çà  et  là  des  globules  graisseux  plus  gros,  et  toujours  un  petit  nombre 
de  disques  sanguins  rouges  dont  on  peut  distinctement  suivre  la  mar¬ 
che.  Ce  mouvement  n’est  pas  continu,  mais  périodique.  Les  contractions 
des  villosités  et  du  tube  intestinal  et  d’autres  mouvements  de  l’animal 
semblent  avoir  une  certaine  influence  sur  la  marche  de  ces  globules 
sanguins  rouges;  la  respiration,  au  contraire ,  semble  n’en  avoir  au¬ 
cune.  Il  est  arrivé  quelquefois  que,  pendant  le  cours  d’une  expérience, 
les  vaisseaux  chylifères  se  remplissent  presque  entièrement  de  globules 
sanguins  ,  ce  que  l’auteur  s’expliquait  par  la  supposition  d’une  rupture 
de  petits  vaisseaux  sanguins  dans  les  villosités.  (  Gottinger.  Gesels.  der 
Wissenschaft,  1856,  n°  13.) 

Matières  grasses  rtaous  i’is»4®sti«i  (  Absorption  des) ,  par 
Doxders,  Kolliker,  Hollandes,  Molesciiott  et  Von  Yittich.  —  Le 
Dr  Donders  a  trouvé  que  l’absorption  des  matières  grasses  dans  l’in¬ 
testin ,  puissamment  aidée  par  l’action  émulsionnante  du  suc  pancréa¬ 
tique,  peut  Cependant  se  faire  sàns  l’intervention  de  ce  liquide;  ses  ex¬ 
périences  en  ce  qui  touche  l’observation  des  matières  se  rapportent 
avec  celles  de  Von  Wislinghausen ,  à  savoir  que  le  passage  des  matières 
grasses  à  travers  les  membranes  animales  est  beaucoup  facilité  par  leur 
contact  préalable  avec  la  bile.  L’observation  microscopique  conduit  le 
même  auteur  à  considérer  comme  très-probable  l’existence  de  petits 
canaux  dans  les  parois  amincies  dès  cellules  épithéliales  de  l’in¬ 
testin. 

Kolliker  a  prouvé,  en  injectant  de  l’huile  dans  le  rectum  d’un  jeune 
chat ,  la  possibilité  de  l’absorption  des  graisses  par  les  cellules  épithé¬ 
liales  du  côlon  ;  il  a  d’ailleurs  constamment  trouvé  de  la  graisse  dans 
les  cellules  épithéliales  de  l’estomac  d’animaux  à  la  mamelle,  et  pas  de 
vaisseaux  chylifères  blancs.  Il  corrobore  l’observation  de  Brilcke,  que 
la  graisse  est  absorbée  par  les  glandes  de  Peyer,  mais  il  n’apporte  au¬ 
cune  preuve  décisive1  en  faveur  de  l’absorption  des  matières  grasses  par 
les  vaisseaux  sanguins.  , 

Holl,aiider  et  Bidder  ont  répété  à  Dorpat  quelques-unes  des  expét 
riéncèsde  Marfels  et  Molesciiott;  ils  ont  injecté,  dans  beaucoup  de  cas, 
du  sang  défibriné  de  bœuf,  de  veau  et  de  mouton,  dans  l’estomac  de 
grenouilles ,  à  l’aide  d’un  tube  élastique;  ils  ont  continué,  plusieurs 
jours  durant,  à  faire  ces  injections  deux  fois  par  jour,  et  ils  n’ontjamais 
réussi  à  retrouver  dans  le  sang  des  grenouilles  aucun  des  globules  du 
sdng  qu’ils  avaient  injectés  dans  leur  estomac.  Ces  expériences  ont  été 
faites  avec  le  plus  grand  soin  ,  mais  le  résultat  négatif  qu’elles  ont 
donné  n’est  pas  une  objection  solide  à  la  perméabilité  des  cellules  épi- 
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théliales  du  petit  intestin,  car  il  semble  plus  que  probable  que,  sous 
l’influence  du  suc  gastrique  dans  l’estomac,  les  globules  sanguins  ont 
subi  une  altération  considérable  avant  d’arriver  au  jéjunum  et  à  • 
l’iléon. 

De  son  côté  aussi ,  Donders  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
sans  pouvoir  jamais  réussir  à  prouver  le  passage  de  molécules  solides  à 
travers  les  cellules  épithéliales  du  tube  intestinal. 

Moleschott  a  répété  un  grand  nombre  de  ses  expériences  premières 
dans  le  but  de  découvrir  dans  quelles  circonstances  l’entrée  de  parti¬ 
cules  solides  est  possible.  Quoiqu’il  ait  de  nouveau  obtenu  beaucoup  de 
résultats  positifs,  surtout  quand  il  avait  employé  du  bleu  de  Prusse  ré¬ 
cemment  préparé,  il  n’a  cependant  jamais  pu  déterminer  d’une  manière 
certaine  quelles  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  celle  ab¬ 
sorption  ni  pourquoi  elle  se  fait  dans  un  cas  et  non  dans  un  autre. 

Von  Wittich  rapporte  une  observation  qui  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  dans  cette  question  :  un  lapin  tué  par  la  saignée  six  heures  après 
qu’il  avait  été  mordu  au  dos  par  un  chien ,  et  ainsi  privé  de  l’usage  de 
ses  membres  postérieurs ,  avait  les  chylifères  qui  naissent  de  la  partie 
inférieure  de  l’iléon  remplis  d’un  liquide  entièrement  rouge;  celte 
rougeur  avait  pour  cause  la  présence  d’une  grande  quantité  de  globules 
sanguins  rouges  et  non  de  la  matière  colorante;  la  partie  correspon¬ 
dante  de  l’intestin  contenait  du  mucus  mêlé  avec  du  sang;  quand  on 
eut  enlevé  ce  liquide ,  la  muqueuse  présenta  une  foule  de  petits  points 
rouges  que  la  loupe  fit  reconnaître  pour  des  villosités  pleines  de  sang. 
Von  Wittich  n’hésite  pas  à  expliquer  cet  état  de  ehoses  en  adoptant  l’opi¬ 
nion  que  les  globules  sanguins  passent  en  nature  à  travers  les  cellules 
épithéliales,  elle  parenchyme  des  villosités  dans  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères.  II  a  la  même  opinion  au  sujet  de  l’entrée  des  graisses  et  des  sub¬ 
stances  solides  très- divisées  dans  les  vaisseaux  absorbants.  Après  diffé¬ 
rents  essais  infructueux ,  il  réussit  aussi  à  prouver  expérimentalement 
l’entrée  des  globules  sanguins  dans  les  chylifères  du  cæcum  cinq  heures 
après  avoir  injecté  du  sang  dans  cette  portion  du  tube  intestinal.  Von 
Wittich  S’accorde  avec  Brttcke  et  Moleschott,  contrairement  à  Hyrtl  et 
d’autres ,  pour  attribuer  à  la  contraction  des  tuniques  musculaires  de 
l’intestin  une  grande  influence  sur  l’absorption  des  matières  contenues 
dans  sa  cavité. 

Spermatozoïdes  (Recherches  sur  les).  —  KOlliker,  Ackermann, 
Moleschott  et  Blchetti,  ont  fait  de  très-intéressantes  recherches  sur  Un 
très-grand  nombre  de  substances  capables  d’influencer  les  mouvements 
des  spermatozoïdes  de  divers  animaux.  II  en  résulte  que  le  sérum  du 
sang,  la  lymphe,  le  fluide  prostatique,  celui  des  glandes  de  Covvpér,  une 
solution  d’albumine,  etc.,  favorisent  les  mouvements  des  animalcules 
spermatiques.  Labiiè,ielail,ie  mucus,  quàhdil  n’est  pas  trop  visqueuse, 
ne  s’opposent  point  à  ces  mouvements,  tandis  'qtië”lë  mucus  visqueux 
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du  col  de  l’ulérus  les  arrête.  Cependant  ces  derniers  liquides  ,  trop 
dilués,  agissent  à  la  façon  de  l’eau,  c’est-à-dire  qu’ils  font  cesser  les 
mouvements  des  spermatozoïdes ,  sans  toutefois  détruire  leur  vitalité. 
Parmi  les  solutions  alcalines  ou  salines,  il  en  est  qui  exercent  une  action 
favorable  quand  elles  sont  peu  concentrées  :  telles  sont  celles  des  chlo¬ 
rures  de  sodium  et  de  potassium ,  et  de  nitrate  de  soude  à  la  propor¬ 
tion  de  1  pour  100.  D’autres,  au  contraire,  dont  l’action  est  nuisible 
quand  elles  sont  aussi  diluées,  deviennent  innocentes  et  favorisent 
même  les  mouvements  à  une  plus  forte  concentration,  alors  qu’elles 
entrent  dans  la  proportion  de  5  pour  100  par  exemple  :  telles  sont  les 
solutions  de  phosphate  de  soude,  de  sulfate  de  la  même  base,  et  de  sul¬ 
fate  de  magnésie.  Les  solutions  d’alcalis  caustiques  très-étendues  exci¬ 
tent  le  plus  efficacement  les  mouvements,  même  alors  qu’ils  ont  cessé 
depuis  longtemps.  Quant  à  la  manière  dont  agissent  ces  substances, 
Ackermann  croit  devoir  attribuer  leur  action  à  un  phénomène  de  dif¬ 
fusion;  KOlliker  se  refuse  à  ne  voir  là  qu’une  simple  action  d’endos¬ 
mose  ou  d’imbibilion,  mais  fait  intervenir  un  acte  vital.  Enfin  les 
acides  minéraux,  les  sels  métalliques  et  les  narcotiques,  agissent  mani¬ 
festement  d’une  manière  nuisible.  (Kolliker,  fFurzbùrg  Ferhandlungcn , 
vol.  VI,  1855,  et  Zeitschrift  far  wissensch.  Zool.,  vol.  Vil,  1855;  Acker¬ 
mann,  Regimonti,  1854 ,  et  Canstatt,  p.  149;  T.  Molescholi  et  Richelli, 
ff'ien  med.  fVochenschrift ,  1855.) 

Plexus  cœliaque  [Sur  l’extirpation  du),  par  Samuel.  —  RI.  Sa¬ 
muel  a  trouvé  dans  ses  expériences  sur  des  lapins,  des  chiens  et  des 
chats  : 

1°  Que  l’hyperémie  de  la  muqueuse  intestinale,  produite  par  l’exlir- 
palion  du  plexus  cœliaque ,  est  telle  qu’elle  dépasse  toutes  les  hyperé¬ 
mies  pathologiques  connues  jusqu’ici,  même  celle  que  produit  le  cho¬ 
léra.  Comparant  ce  résultat  à  celui  donné  par  d’autres  expériences, 
l’auteur  se  considère  comme  autorisé  à  affirmer  que  cette  hyperémie 
ne  peut  pas  être  attribuée  à  la  péritonite  déterminée  par  l’opération , 
puisqu’elle  ne  s’étend  pas  aux  parties  inférieures  de  l’intestin. 

2°  Que  la  sécrétion  de  la  muqueuse  intestinale  est  augmentée  par 
l’extirpation  du  plexus,  sans  toutefois  arriver  à  la  même  abondance  que 
dans  le  cas  de  violente  diarrhée  ou  du  choléra.  La  complication  de  pé¬ 
ritonite,  la  section  des  ramifications  des  nerfs  pneumogastriques  qui 
entrent  dans  la  formation  du  plexus,  et  l’hyperémie  du  foie,  peuvent 
être  considérées  comme  diminuant  la  sécrétion,  (ff’ien.  med.  fFochcn- 
schrift,  1856,  n°  30.) 

Filtres  nerveuses  «ïes  grenouilles  [Sur  la  vitalité  des ) , 
par  KOlliker.  —  Kolliker  donne  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l’in¬ 
fluence  de  certaines  solutions  et  de  différents  liquides  sur  l’irritabilité 
des  nerfs  des  grenouilles. 
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1°  Dans  l’eau  et  dans  une  solution  étendue  de  sels  alcalins  ou  de  dif¬ 
férentes  substances  organiques  neutres,  comme, le  sucre,  l’urée,  l’albu¬ 
mine,  les  nerfs  se  gonflent  et  perdent  leur  irritabilité  dans  l’intervalle 
d’une  à  trois  heures. 

2°  Dans  une  solution  un  peu  concentrée  de  ces  mêmes  substances  les 
nerfs  ne  se  gonflent  pas  et  conservent  leur  irritabilité  pendant  un  temps 
assez  long. 

3°  Dans  une  solution  encore  plus  concentrée,  ils  se  contractent  et 
perdent  plus  ou  moins  rapidement  leur  sensibilité. 

4°  Le  degré  de  concentration  qui  conserve  le  plus  longtemps  l’irrita¬ 
bilité  varie  pour  les  différents  sels  :  ainsi  le  sel  de  cuisine,  en  solution 
d’un  demi  pour  100,  conserve  l’irritabilité  pendant  vingt-quatre  heures; 
la  solution  de  9  pour  100  ne  la  maintient  que  pendant  une  heure. 

5°  L’application  de  quelques  sels  en  solution  d’une  certaine. force 
amène  des  convulsions  et  même  le  tétanos;  le  sel  de  cuisine  en  solution 
de  4  à  5  pour  100  cause  des  convulsions,  de  20  à  30  pour  100,  le 
tétanos. 

6°  Les  nerfs  qui  ont  perdu  leur  sensibilité  dans  l’eau  ou  une  solution 
faible  la  retrouvent  dans  une  solution  plus  forte. 

7°  Les  nerfs  privés  de  leur  irritabilité  par  une  forte  solution  la  re¬ 
trouvent  par  l’application  de  l’eau  ou  d’une  solution  plus  faible. 

8°  Des  nerfs  qui  sont  devenus  secs  peuvent,  au  moyen  de  l’eau ,  re¬ 
trouver  leur  irritabilité  après  l’avoir  complètement  perdue. 

9°  L’auteur  concluL  que  la  névrine  ne  jouit  pas  d’une  haute  impor¬ 
tance  physiologique,  puisque,  ni^me  après  sa  coagulation,  les  fibres 
nerveuses  peuvent  conserver  leur  irritabilité.  Il  se  considère  donc 
comme  autorisé  A  en  conclure  que  les  tubes  sont  la  seule  partie  con¬ 
ductrice  de  la  fibre  nerveuse.  Cependant  il  n’a  pas  de  preuve  certaine 
que  la  névrine  ail  été  réellement  coagulée  dans  ces  fibres  qui  ont  con¬ 
servé  leur  irritabilité.  (  Verhandl .  d.  fVilrzb.  Gesellsckaft,  vol.  VII, 
p.  145;  1856.) 

BSsite  (Pathologie  expérimentale  de  la),  par  Jascukowitz.  —  Jaschko- 
wilz  a  étudié  l’effet  produit  par  la  section  du  plexus  splénique  sur  la  struc¬ 
ture  de  la  rate.  Neuf  expériences  faites  sur  des  chiens  par  la  section 
soit  du  plexus  entier,  soit  seulement  de  sa  moitié  supérieure  ou  infé¬ 
rieure,  montrent  que  cette  section  amène  dans  la  partie  correspondante 
du  tissu  de  la  rate  un  état  d’altération  ,  A  savoir,  congestion  sanguine, 
amincissement  et  tension  de  la  capsule,  et  sortie  d’une  grande  quantité 
de  sang  coagulé  à  travers  les  incisions  pratiquées  A  la  capsule.  Nous 
voyons  donc  que  le  résultat  de  ces  expériences  est  analogue  A  celui  de 
la  section  du  nerf  sympathique  au  cou,  et  l’auteur  en  tire  celte  conclu¬ 
sion  qu’un  simple  trouble  nerveux ,  sans  changement  pathologique  dans 
la  composition  du  sang,  peut  amener  une  altération  du  tissu  de  la  rate, 


3-Î2  RËvtfè  Lénéràlë. 

Dès  expériences  Ultérieures  doivent  éiücider  l'ififtuèiice  de  semblables 
altérations  de  la  raté  sur  lé  sang. 

Le  même  auteur  a  observé,  pendant  ces  expériences,  une  contraction 
de  la  rate  dans  la  direction  de  l’axe  longitudinal ,  aussi  bien  sous  l’in¬ 
fluence  de  l'Irritation  galvanique  que  de  l’air  atmosphérique.  ( Firchow's 
Atchw,  Band.  XI ,  p.  235  ;  1857.) 
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firossesse  cxtra-ulri'ini’  datant  «le  liaente4iois 

uaaots  (fistules  abdominales,  extraction  du  produit) ,  par  M.  Dumanto- 
füLOâ.  —  Ruveidé  Hanoum,  âgée  de  17  ans,  menstruée  à  12  ans  et  9 
mois,  se  maria  etl  1853*  à  l’âge  de  13  ans,  et  eut  une  première  grossesse 
terminée  en  mai  1853  par  un  avortement  sans  cause  appréciable.  Les 
règles  reparurent  régulièrement  jusqu’au  15  décembre:  elles  cessèrent 
alors,  ce  qui  fit  soupçonner  une  nouvelle  grossesse.  Vers  l’époque  présu¬ 
mée  de  la  conception,  elle  eut  de  vives  contrariétés  et  reçut  un  coup 
de  poing  au  bas-ventre. 

Pendant  les  trois  premiers  moisvelle  eut  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments.  Plus  tard,  elle  sentit  des  mouvements.  Dès  le  troisième  mois,  il 
y  eut  sécrétion  du  colostrum  qui  continua  ainsi  que  les  mouvements 
jusqu’au  terme  normal.  AU  sixième  mois;  elle  eut  de  violentes  douleurs 
au  bas- Ventre  ;  une  large  saignée  les  fit  disparaître. 

Au  neuvième  mois,  elle  eut  Un  évanouissement  après  une  vive  que¬ 
relle,  setltit  é  la  suite  l’enfant  remuer  très-fort,  et  le  travail  parut  com¬ 
mencer:  LeS  douleurs  durèrent  quatre  jours  pour  hé  plus  revenir;  il  eh 
fut  de  même  des  mouvements  du  fœtus.  Le  cinquième  jour,  la  fièvre  de 
lâît  se  déclara  :  mamelles  gonflées,  soif,  etc.,  et  dura  trois  jours,  mais  la 
sécrétion  continua ,  alternant  pendant  trois  mois  avec  un  écoulement 
utérin  peu  abondant,  blanchâtre,  de  mauvaise  odeur. 

Vers  cette  époque  le  volume  du  ventre,  accru  peu  â  peu,  fit  penser  à 
unegroSsesse. multiple.  Il  diminua  à  la  suite  de  l’emploi  dés  diuréti¬ 
ques,  d’un  bandage  contentif,  et  d’applications  irritantes.  Au  quinzième 
mois,  les  menstrues  reparurent  deux  mois  de  suite  pendant  un  jour.  Le 
mois  d’après  elle  eut  uhe  maladie  qui  parait  avoir  été  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  légère. 

Examinée  en  mai  1855  pour  la  première  fois,  elle  présente  l’état  sui¬ 
vant:  elle  est  âfée  de  15  ans  et  demi  ;  constitution  nerveuse,  délicate; 
intelligence  nette;  fonctions  digestives  normales  ;  extrême  volume  du 
vehtre,  qui  forme  une  tumeur  très-résistante  à  la  pression,  et  offrant 
unè  fluctuation  manifeste.  A  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic,  on  sent  Une  tumeur  qui  donne  la  sensation  d’urte  tête  de  fœtus: 
Le  ballottement  était  manifeste.  Le  col  était  renversé  très-haut  der- 


PATIIOIOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  343 

i’.ière  Le  pubis,  et  le  corps  de  l’utérus  solidement  enclavé  dans  l’excava¬ 
tion  du  sacrum*  :  L’utérus  paraissait  d’un  tiers  plus  gros  que  norma¬ 
lement.  Le  col  était  mou,  cylindrique,  long  de  0,04  sur  0,02  de  dia¬ 
mètre. 

La  dilatation  du  col  ayant  été  obtenue  avec  un  petit  cône  d’éponge 
préparée  enduite  de  belladone,  une  canule  d’argent,  percée  en  arro¬ 
soir,  fut  introduite,  sans  donner  aucun  écoulement  de  liquider  L’uté¬ 
rus  était  vide. 

La  malade  se  refusant  à  toute  opération,  on  prescrivit  un  bandage, 
des  diurétiques  avec  un  peu  d’iodure  de  potassium  (1  gros  par  livre 
de  potion  dans  vingt-qüalre  heures),  et  enfin  le  calomel  (2  grains  par 
joui1).  La  malade  fut  perdue  de  vue.  Vers  août  1855%  à  la  suite  d’Un  vio¬ 
lent  érysipèle  abdominal,  il  s’établit  deux  fistules  à  l’ombilic,  et  ellés 
donnèrent  issue  à  un  liquide  sanieux,  entraînant  six  mois  après  des 
cheveux  avec  lui,  et  offrant  l’odeur  de  la  gangrène. 

L’appétit  se  perdit  dès  lors  peu  à  peu  (février  1856).  Diarrhée*  trou¬ 
bles  digestifs  ;  hémorrhagie  intestinale  ;  émaciation  extrême,  face  ter¬ 
reuse,  épuisement  complet,  artéroie,  fortes  coliques  ;  fièvre  hectique. 

Le  ventre,  sensible  A  la  moindre  pression*  avait  diminué  de  volumes 
Même  écoulement  par  les  fistules.  Son  tympanique,  excepté  vers  l'Om¬ 
bilic.  Le  stylet  arrive,  après  un  trajet  perpendiculaire  de  0,03,  sur  une 
surface  osseuse  convexe,  appartenant  à  un  des  os  du  crâné  du  fœtus. 
Une  sonde  cannelée  limita  exactement  les  adhérences  du  kyste  aVéc  les 
parois  abdominales  :  1°  en  haut,  sur  lâ  ligne  médiane,  de  0,03  à  0,04  de 
diamètre  ;  2°  en  bas,  de  6  à  8  ;  3°  sur  les  côtés,  de  2  à  3  ;  le  tout  en  pre¬ 
nant  pour  centre  la  fistule  principale. 

Le  25  septembre  1856,  la  malade  étant  anesthésiée ,  je  pratiquai  l’o- 
péi'alioh  suivante  :  incision  cruciale  àU  centre  de  la  fistule,  extraction 
successive  d’un  pariétal,  de  l’autre,  des  deux  frontaux  ,  de  l’occipital', 
puis  du  temporal  gauche,  et  enfin  des  maxillaires,  à  la  suite  desquels 
vint  le  tronc  putréfié.  Après  une  injection  à  grande  eau,  et  une  hémor¬ 
rhagie  légère,  on  put  examiner  le  kyste,  du  volume  d’une  tête  d’adulte  ; 
il  présentait  en  avant  et  sur  le  côté  des  aspérités  oSSeuses  attribuables 
A  des  osselets  ;  inférieurement,  il  paraissait  tapissé  d’un  corps  calcaire. 
Une  grosse  mèche  et  un  bandage  compressif;  un  verre  de  vin  coupé 
d’eau  et  des  bouillons  furent  toute  la  nourriture. 

Le  lendemain,  douleur,  agitation,  fièvre  (injecliohs  émollientes).  Peu 
après  ces  symptômes  s’amendent,  il  sort  tous  les  jours  quelques  nou¬ 
veaux  débris,  un  régime  substantiel  est  dès  lors  la  base  du  traitement. 
Grâce  aux  injections  aromatiques,  le  kyste  revient  sur  lui-même  gra¬ 
duellement;  vers  décembre  1856,  les  règles  étaient  reparues,  ët.  la  fis- 
tule  ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

Hêfle étions.  11  y  a  eu  ici  évidemment  grossesse  abdominale.  La  Vio¬ 
lence  extérieure  pourrait  bien  n’êlre  pas  sans  influence  sur  la  produc- 
liôiide  celle  grossesse.  L’absence  complète  des  règles,  la  sécrétion  du 
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lait,  l’effet  salutaire  de  la,  saignée  au  sixième  mois,  sont  des  faits  qui 
méritent  d’être  remarqués.  La  gastrotomie  en  deux  temps  (voy,  Archives, 
t.  XVIII,  p.  395)  eut  été  l’opération  la  plus  rationnelle  lorsque  la  femme 
fut  examinée  pour  la  première  fois.  On  doit  autraitemenlmenlionnéplus 
haut  les  adhérences  qui  sauvèrent  probablement  la  malade.  Celui  qui 
suivit  l’opération  n’eut  pas  moins  d’importance  et  à  dû  contribuer  à  la 
guérison.  ( Gazette  médicale  d' Orient,  juin  1857.) 

Hyili'Otlit-rapic  (De  faction,  qu'exerce  sur  la  circulation  l'appli¬ 
cation  topique  de  l'eau  froide  longtemps  continuée ),  par  le  Dr  Bence  Jones. 
—•Ce  médecin,  ayant  eu  l’occasion  d’appliquer  des  douches  d’une  puis¬ 
sance  inusitée,  a  entrepris  des  expériences  :  1°  sur  l’effet  général  de  la 
douche  simple  ou  de  la  douche  en  pluie  ;  2°  sur  l’effet  de  la  douche 
en  pluie  à  différentes  températures  ;  3°  sur  l’effet  de  celte  douche  dans 
différentes  circonstances. 

1°  La  première  expérience  fut  faite  avec  une  douche  simple  au  moyen 
de  laquelle  on  déversait  en  un  quart  d’heure  1,000  litres  d’eau  sur  la 
tête  du  patient-  Dans  ce  cas,  le  pouls  perdit  beaucoup  de  sa  force,  de  sa 
fréquence  et  de  sa  régularité  ;  il  ne  donna  môme  à  un  moment  de  l’ex¬ 
périence  que  30  pulsations  par  minute.  Dans  une  seconde  expérience 
avec  la  douche  en  pluie  débitant  90  litres  par  minute  (plus  de  1350 
litres  en  un  quart  d’heure),  les  résultats  furent  semblables  à  ceux  de  la 
douche  simple,  mais  plus  marqués  encore.  Pendant  la  seconde  minute 
de  l’expérience,  le  pouls  tomba  de  40  pulsations  au-dessous  de  ce  qu’il 
était  avant  l’application  de  la  douche;  et  de  la  cinquièmeà  la  quinzième 
minute,  il  fut  souvent  intermittent  et  très-faible.  La  troisième  expérience 
fut  faite  û  Vienne  avec  une  douche  en  pluie  plus  puissante  encore,  dont 
le  débit  s’élevait  à  près  de  170  litres  par  minute  (soit  plus  de  2,500  en 
un  quart  d’heure) ,  et  d’où  l’eau  sortait  en  pluie  fine  et  très-épâr  pi  liée. 
A  la  quatrième  minute  le  pouls  devint  imperceptible,  et  dans  le  cours 
des  onze  suivantes  il  resta  faible  et  irrégulier.  Il  continua  d’être,  après 
l’expérience,  plus  faible  et  plus  lent  qu’auparavant,  mais  reprit  immé¬ 
diatement  son  rhylhme  et  sa  force  accoutumés  sous  l’influence  d’un 
bain  chaud.  Il  semble  donc  qu’une  douche  simple  ou  une  douche  en 
pluie  à  grande  puissance  ait  sur  le  pouls  un  effeL  immédiat  et  excessif. 
Par  le  premier  choc  le  pouls  peut  tomber  jusqu’à  50  pulsations;  puis 
ilse  relève  un  peu,  pour  retomber  encore,  quand  le  frisson  commence, 
et  être  souvent  imperceptible  alors. 

2°  Ici  les  expériences  furent  faites  en  vue  de  savoir  si  l’effet  produit 
variait  avec  la  température  de  l’eau.  Les  plus  intéressantes  sont  celles 
qu’on  pratiqua  avec  la  puissante  douche  en  pluie  dont  il  est  fait  men¬ 
tion  plus  haut  dans  la  seconde  expérience  du  §  1er.  Dans  l’une  de  ces 
deux  expériences,  la  température  de  l’eau  était  de  21°  centigrades  (70° 
Fahr.)  Durant  les  trois  premières  minutes,  le  pouls  ne  diminua  point 
de  fréquence,  bien  qu’il  perdît  beaucoup  de  sa  force  et  de  son  ampli- 
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lude.  Puis  quand,  à  la  fin  de  la  quatrième  minute,  le  frisson  Commença, 
il  devint  imperceptible  et  resta  tel  pendant  deux  minutes,  au  bout  des¬ 
quelles  il  se  releva  faiblement  tout  en  demeurant  irrégulier  jusqu’à  la 
fin  de  l’expérience,  qui  dura  dix  minutes.  Dans  la  seconde  expérience, 
la  température  de  l’eau  fut  abaissée  par  de  la  glace  à  10°  centigrades (50° 
Fahr.),  et  l’effet  produit  fut  plus  rapide  encore.  Durant  les  quinze  pre¬ 
mières  secondes  le  pouls  tomba  à  38  pulsations  par  minute.  Cette  dé¬ 
pression  fut  suivie  d’une  réaction  plus  marquée  que  dans  la  première 
expérience,  mais  l’annihilation  du  pouls  qui  suivit  le  début  du  frisson 
fut  beaucoup  plus  complète  et  plus  prolongée. 

3°  Quant  aux  effets  produits  par  la  douche  en  pluie,  sous  l’influence 
de  circonstances  variables,  les  deux  expériences  suivantes  en  donneront 
une  idée.  La  première  fut  faite  aux  bains  d’Ischel,  en  Autriche,  et  la 
seconde  à  Vienne;  dans  toutes  deux  alternait  la  douche  en  pluie  froide 
avec  la  douche  de  vapeur  à  une  très-haute  température.  Le  résultat  fut 
que  l’accélération  du  pouls,  due  à  la  douche  de  vapeur,  s’opposait  à  la 
dépression  que  la  douche  froide  aurait,  sans  cela,  produite. 

LeDr  Currie,  cite  dans  ses  Medical  reports,  une  expérience.in verse:,  un 
malade  affecté  de  fièvre  intermittente,  qui  avait  reçu  avec  avantage  une 
affusion  froide  pendant  le  stade  de  chaleur,  manqua  de  mourir  de  la 
dépression  que  produisit  chez  lui  la  même  application  faite  pendant  le 
stade  de  frisson. 

.  Les  conclusions  générales  sont  les  suivantes: 

1°  La  dépression  immédiate  du  pouls  est  l’effet  ordinaire  d’une  dou¬ 
che  puissante,  simple  ou  en  pluie.  Par  le  premier  choc  de  l’eau  à  18°  ou 
20°  centigrades,  le  pouls  devient  faible  et  irrégulier  et  peut  tomber  à  50 
pulsations  par  minute.  Après  ce  premier  choc  il  se  relève  un  peu,  mais 
reste  faible  toutefois  jusqu’à  ce  que  commence  l’effet  secondaire  de  la 
douche,  époque  où  il  redevient  faible  et  intermittent,  quelquefois  même 
imperceptible.  De  la  dixième  à  la  quinzième  minute,  le  pouls  reste  très- 
petit  et  très-faible,  et  le  frisson  dure  tant  que  continue  l’expérience. 

2°  Si  la  douche  en  pluie  est  de  faible  débiL(36  litres  par  minute);  et 
que  l’individu  qui  la  reçoit  soit,  bien  portant,  l’effet  produit  sur  le 
pouls  diffère  peu,  que  l’eau  soit  chaude  (à  45°  centigr.),  ou  tiède  seule¬ 
ment  (à  25u).  Si  l’eau'esl  très-froide  (à  8°),  le  pouls  devient  plus  faible, 
mais  son  rhylhme  n’est  point  affecté. 

.  Si  la  douche  débite  90  litres  par  minute,  une  différence  de  20  de¬ 
grés  (de  20°  à  10°  centigr.)  entraîne  une  grande  différence  dans  l’effet 
du  choc;  différence  qui  n’est  plus  aussi  marquée,  dans  l’effet  consécu¬ 
tif  ou  frisson.  La  dépression  du  pouls  quand  survient  le  frisson  est  plus 
continue  avec  l’eau  froide  et  plus  manifeste  jusqu’à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience. 

3°  Quand  le  pouls  est  au-dessus  ou  au-dessous  de  son  rhylhme  nor¬ 
mal,  l’effet  de  la  douche  simple  et  de  la  douche  en  pluie  est  beaucoup 
moins  marqué  dans  le  cas  où  le  pouls  était  accéléré  et  beaucoup  plus 
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dans  celui  où  il  était  diminué,  qu’il  ne  l’aurait  été  dans  des  circon¬ 
stances  ordinaires. 

Comme  il  semblait  possible  qu’une  partie  de  la  dépression  du  pouls 
fût  due  à  l’action  de  l'eau  froide  siir  les  capillaires  et  l’artère  radiale, 
où  l’on  constatait  l’état  du  pouls,  on  fit  une  série  d’expériences  où  t’a* 
vant-braset  la  main  furent  exposés  à  des  températures  Variant  de  4° 
sous  zéro  à  fit0  centigrades  ;  et  les  résultats  furent  comme  suit  : 

1°  Un  bras  étant  dans  l’eau  à  10°  centigr.  et  l’autre  dans  l’àir  à  8°,  il 
n’y  a  aucune  différence  dans  les  deux  pouls  pendant  les  quinze  minutes, 

2°  Un  bras  étant  dans  l’eau  à  43°  centigr.  et  l’autre  dans  l’air  à  8°,  oh 
ne  peut,  dans  le  même  temps,  constater  qu’une  faible  différence,  si  tant 
est  qu’il  y  en  ait  une. 

3°  Un  bras  dans  l’eâu  à  7°  et  l’autre  dans  Peau  à  42°  donnèrent  le 
même  résultat  dans  le  même  temps. 

4°  Il  n’y  avait  également  aucune  différence  quand  un  des  bras  était 
à  zéro  et  l’autre  à  44°. 

5°  Il  n’y  avait  même  àucune  différence  marquée  en  quinze  minutes, 
avec  des  températures  plus  extrêmes  encore,  telles  que  celle  de  4Ü  à  45°. 

6°  La  douche  en  pluie  sur  le  bras  et  la  main  à  6°  ne  produisait  pas 
plus  d’effet  sur  le  pouls  que  l’eau  dormante  à  T. 

D’où  il  suit  généralement  que  l’action  directe  de  la  douche  en  pliiie 
sur  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main,  n’enlre  pour  aucune  part  dans  l’ef¬ 
fet  produit  sur  le  pouls  par  cette  même  douche.  ( Lancet ,  25  avril  1857, 
p.  426.) 

Transfusions  ( Relation  de  sept  cas  de  —  du  sang ,  el  description 
de  Vilistrumènt  pour  cette  Opération) ,  par  H.  Higgirsor,  —  Les  cas  de 
transfusion  du  sang,  rapportés  par  M.  Higginson,  sdnt  du  pliis  haut  in¬ 
térêt;  il  en  est  de  même  de  l’instrument  qu’il  a  inventé  fort  ingénieu¬ 
sement  pour  tenir  chaud  le  sang  qu’il  va  injecter,  et  pour  éviter  l’in*- 
trodüclion  de  l’air  dans  la  veine, 

1er  cas.  Extrême  prostration  causée  par  l'allaitement  prolongé  de  deux 
jumeaux.  —  L’épuisement  était  extrême,  la  malade  s’évanouissait  chaque 
fois  qu’elle  levait  la  tête  de  l’oreiller,  elle  était  considérée  comme  devant 
mourir  dans  la  nuit.  L’auteur  injecta  12  onces  de  sang  pris  d’une  ser¬ 
vante  robuste  :  le  calme  arriva,  le  pouls  s’améliora,  la  malade  semblait 
dormir,  mais,  quelques  minutes  après,  il  survint  une  grande  raideur 
qui  heureusement  ne  dura  pas  ;  la  réaction  se  fil  ,  la  malade  chanta  une 
hymne  à  haute  voix  ;  elle  se  rétablit  promptement. 

2?  CAS.  Hémorrhagie  aprèsun  accouchement ,  à  l'expulsion  du  placenta. 
—  Proslratioh  complète  à  la  suite  d’une  perle  rapide  de  sahg.  La  sœur 
de  l’accouchée  fournit  le  sang,  et  il  en  fut  facilement  injecté  10  ou 
12  ônces.  Le  succès  fut  immédiat  et  frappant,  èt  aucun  sÿmptômè  fâ¬ 
cheux  ne  Vint  entraver  le  rélàblissemènt  de  là  santé. 

3e  CAB.  Hémorrhagie  par  décollement  prématuré  du  placenta,  le  fœtus 
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n’étant  pas  expulse.  —  Hémorrhagie  rapidement  épuisante.  Le  placenta 
avait  été  décollé,  la  tête  de  l’enfant  occupait  l’orifice  de  l’utérus,  et  l'hé¬ 
morrhagie  se  faisait.  La  peau  avaiL  une  teinte  livide  comme  dans  la  pé¬ 
riode  d’asphyxie  du  choléra.  Une  servante  fournit  le  sang;  il  y  avait 
déjà  6  ou  8  onces  injectées  quand  un  soubresaut  de  la  malade  fit  sortir 
l’instrument  du  bras;  le  sang  se  coagula  et  empêcha  l’opération,  La 
malade  mourut  en  une  demi-heure. 

4e  cAs.  Hémorrhagie  par  adhérence  du  placenta  ;  l'utérus  vide,  cessatioh 
de  l’hémorrhagie.  — 12  onces  de  sang  furent  injectées.  La  malade  vécut 
sept  jours*  puis  elle  succomba.  L’utérus  était  rempli  de  pus,  11  n’y  avait 
pas  trace  de  maladie  dans  les  veines,  même  de  la  région  utérine,  non 
plus  que  du  bras  où  la  piqûre  avait  été  faite  pour  l’injection. 

5°  cas.  Décollement  partiel  prématuré  du  placenta;  hémorrhagie  avant  la 
délivrance.  —  Décollement  partiel,  hémorrhagie  abondante;  la  femme 
s’affaiblissait;  ni  le  fœtus  ni  le  placenta  n’étaient  expulsés,  cependant 
l’hémorrhagie  cessa.  Le  sang  injecté  était  foncé  et  épais,  il  produisait  à 
peine  d’effet  ;  il  n’en  était  pas  entré  plus  de  5  à  6  onces,  On  injecta  alors 
un  peu  d’eau  chaude  et  de  sel  commun  qui  activa  la  circulation,, La 
délivrance  se  fit  promptement,  mais  la  vie  était  éteinte  avant  qu’elle 
fût  complète. 

6e  cas.  Manie;  refus  de  prendre  de  la  nourriture  ;  épuisement.  —  Le 
pouls  avait  disparu  des  artères  radiales.  Une  femme  fournit  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  sang.  Le  pouls  revint  à  intervalles,  la  respiration  se 
faisait  mieux,  et  l'expression  de  la  physionomie  était  meilleure.  20  onces 
au  plus  avaient  été  injectées.  Le  jour  suivant  la  malade  paraissait  mieux, 
mais  bientôt  les  symptômes  s’aggravèrent,  et  elle  mourut.  Le  cœur  con¬ 
tenait  du  sang  noir  liquide. 

7e  cas.  Placenta  décollé  par  des  efforts  ;  délivrance  et  hémorrhagie  con¬ 
sécutive;  transfusion;  amélioration  de  l’état  de  la  malade  ;  retour  de  l’hé¬ 
morrhagie  ;  mort.  {Liverpool  med.-chir.  journ.,  janv.  1857.) 

Valvules  «lia  cœiii'  {Sur  l’épanchement  du  sang  dans  le  tissa  des), 
par  H.  Lcbchka.  —  Le  professeur  LuSchka  a  découvert,  en  1852,  l’exis¬ 
tence  de  vaisseaux  sanguins  entre  les  couches  de  l’elldocârde  ou'  leS 
valvules,  Ses  recherchés  Pont  amené  à  conclure  que  les  exsUdatiohS  ou 
végétations  fibrineuses,  observées  à  la  surface  des  valvules  dans  ['endo¬ 
cardite,  dépèhdent  dhin  état  hype-rômique  de  ces  vaisseaux,  accom¬ 
pagné  d’une  exsudation  de  lymphe  à  travers  leurs  parois.  Il  cohsidéré 
maintenant  la  formation  de  petites  extravasations  qui  se  présentent 
dans  le  tissu  des  valvules  comme  le  résultat  de  la  rupture  de  ces  vais*' 
seaux,  Le  professeur  n’a  que  rarement  rencontré  de  semblables  ecchy¬ 
moses  dâlis  le  ctBür  des  adultes-j  il  en  a  trouvé  une  prêt  du  bord  libre 
de  la  partie  antérieure  de  lit  valviilè  trlcuspidet  Chez  lin  homme  âgé  de 
18  ans,  et  une  autre  chez  le  même  individu  dans  la  portion  ahlérleurè 
des  valvules  aortiques.  Il  trouva  une  ecchymose  bien  caractérisée  sur 
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la  partie  gauche  des  valvules  aortiques ,  et  une  autre  sur  l’un  des  gros 
tendons  de  la  valvule  mitrale  chez  une  femme  morte  de  pneumonie, 
te  Dr  Reüss  en  a  vu  dans  uii  des  plis  de  la  valvule  pulmonaire  ;  le 
Dr  Luschka  l’a  rencontré  le  plus  souvent  dans  le  tissu  des  valvules  d’en¬ 
fants  nouveau-nés;  elles  se  trouvent  presque  toujours  dans  le  voisinage 
du  bord  libre  des  valvules  mitrale  et  tricuspide.  Elles  sont  surtout  vi¬ 
sibles  sur  la  face  interne  de  l’endocarde,  et  produisent  un  peu  d’éléva¬ 
tion  à  sa  surface.  Elles  sont  généralement  circulaires,  et  ressemblent  à 
des  granulations  rouges,  éparses  dans  le  tissu,  variant  de  grosseur  de¬ 
puis  le  volume  d’une  graine  de  pavot  à  celui  d’un  grain  de  millet.  Ra¬ 
rement  isolées,  elles  sont  le  plus  souvent  par  groupes  de  3  A  6;  leur 
couleur  est  rouge  jaunâtre  ou  blanchâtre ,  ou  .même  tout- à  fait  blanche 
quelquefois.  Quand  elles  sont  récentes,  on  peut  y  découvrir  des  corpus¬ 
cules  sanguins  et  des  débris  de  tissu.  Dans  celles  qui  offrent  une  teinte 
jaune  rougeâtre,  on  trouve  toujours  des  molécules  de  pigment  couleur 
d’ambre,  des  corpuscules  sanguins  en  décomposition ,  et  des  globules 
graisseux;  dans  les  taches  blanches,- qui  probablement  sont  plus  an¬ 
ciennes  ,  on  trouve  en  quantité  du  pigment  blanc  granulé. 

Ces  épanchements  de  sang  paraissent  très-fréquents  chez  le  nouveau- 
né.  Ils  se  sont  présentés  41  fois  sur  165  autopsies  : 

13  fois  sur  la  valvule  tricuspide , 

8  —  mitrale, 

17  —  tricuspide  et  mitrale , 

2  —  tricuspide,  mitrale  et  pulmonaire, 

1  —  mitrale  et  pulmonaire. 

De  chez  165  enfants,  128  étaient  nés  vivants,  37  étaient  mort-nés; 
31  des  premiers  et  10  des  derniers  présentaient  des  ecchymoses.  (drchiv 
filr  pathol.  Anatomie,  Band.  XI,  helf.  2.) 

Amylène  (  Mort  par  V).  —  M.  Snow,  qui  a  introduit  l’amylène 
dans  la  pratique  chirurgicale,  vient  de  voir  mourir  entre  ses  mains 
un  malade  qu’il  soumettait  aux  inhalations  de  ce  nouvel  anesthésique: 
c’est  le  second  fait  de  ce  genre. 

Ce  funeste  accident  eut  suffi  sans  doute  pour  effrayer  les  chirurgiens 
qui  fondaient  sur  cet  agent ,  d’une  action  si  rapide  et  parfois  fou¬ 
droyante,  des  espérances  que  nous  n’avons  jamais  pu  partager;  mais 
le  jugement  sévère  que  l’Académie  de  médecine  vient  de  prononcer  sur 
l’amylène  va  sans  doute  clore  la  série  des  tentatives  faites  pour  substi¬ 
tuer  cette  substance  au  chloroforme. 

On  ne  lira  pas  moins  ayec.inlérét  le  récit  du  malheureux  acci¬ 
dent  arrivé  à  l’hôpital  Saint-Georges,  le  20  juillet  dernier,  sur  un  in¬ 
dividu  que  M,  César  Hawkins  opérait  d’une  petite  tumeur  épithéliale  du 
dos,  pendant  que  M.  Snow  administrait  l’amylène. 

Nous  rapprocherons  celle  observation  de  celle  où  se  trouve  relaté  le 
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premier  cas  de  mort  par  l’amylène,et  en  publiant  ces  deux  faits,  qui  par¬ 
lent  assez  haut  par  eux-mêmes,- nous  nous  dispenserons  d’y  joindre  les 
remarques  physiologiques  qui  les  accompagnent,  et  dont  la  plupart  sont 
d’une  valeur  très-contestable. 

Le  malade  opéré  par  M.  Hawkins  était  un  tailleur,  âgé  de  24  ans, 
petit  et  bien  musclé,  qui  était  à  l’hôpital  depuis  plusieurs  mois,  et  avait 
déjà  subi  l’enlèvement  de  trois  tumeurs  semblables,  à  l’aide  de  trois  opé¬ 
rations  faites  pendant  l’anesthésie  chloroformique. 

L’inhalation  de  l’amylène,  dit  M.  Snow,sefilsans  aucune  difficulté.  Au 
bouldedeux  minutes  environ,  le  patient  perdit  connaissance;  une  minute 
plus  tard ,  la  sensibilité  du  bord  des  paupières  était  un  peu  diminuée, 
et  je  dis  à  M.  Hawkins  qu’il  pouvait  pratiquer  l’opération.  A  cet  effet, 
le  patient,  qui  avait  été  couché  par  le  côté,  sur  une  table,  fut  tourné 
un  peu  plus  du  côté  de  la  face,  ou  du  moins  on  essayait  de  le  tourner, 
quand  il  partit  d’un  éclat  de  rire,  comme  par  une  sorte  d’excitation 
hystérique,  pendant  laquelle  on  le  maintint  difficilement  sur  la  table, 
ei  qui  dura  environ  une  minute.  Rien  ne  fut  fait  pendant  cette  excita¬ 
tion.  Après  qu’elle  eut  diminué,  j’administrai  un  peu  plus  d'amylène, 
quoique  le  malade  n’eût  pas  recouvré  sa  connaissance,  et  M.  Hawkins 
procéda  à  l’opération,  qui,  je  crois,  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes. 
Pendant  l’opération,  le  malade  était  tourné  sur  sa  face;  il  s’appuyait, 
je  pense,  principalement  sur  les  genoux  et  les  coudes  ;  il  balbutiait  des 
mots  incohérents,  et  faisait  de  légères  tentatives  pour  se  lever.  11  fut 
cependant  riiainlenu  avec  facilité.  Je  lui  fis  faire  de  temps  en  temps, 
pendant  l’opération,  une  ou  deux  inspirations  d’amylène,  dans  le  but 
de  prévenir  un  réveil  prématuré;  pour  faciliter  lés  inspirations,  je  lui 
tournai  la  tète  un  peu  de  côté,  et  j’élevai  la  face  un  peu  au-dessus 
de  la  table  (1).  Je  pensai  que  le  patient  n’exigeait  pas  une  plus  forte 
dose  d’amylène,  et  je  m'attendais  qu’il  donnerait  les  signes  du  retour 
de  la  connaissance  et  de  la  sensibilité  dès  que  M.  Hawkins  aurait  lié  la 
suture,  qu’il,  était  en  train  d’effectuer;  mais,  au  lieu  de  cela,  les 
membres  se  relâchèrent,  et  la  respiration,  quoique  assez  libre,  devint 
stertoreuse. 

Cet  état  est  assez  commun  dans  l’anesthésie  chloroformique,  et  n’in¬ 
spire  aucune  crainte;  mais  je  comprenais  qu’il  ne  devait  pas  se 
rencontrer  dans  l’usage  de  l’amylène,  surtout  quand  les  inspirations 
étaient  suspendues.  En  conséquence,  je  cherchai  aussitôt  le  pouls  au 
poignet,  et  je  ne  parvins, à  le  percevoir  qu’avec  beaucoup  de  difficulté, 
si  même  je  le  perçus.  Je  parlai  à  M.  Hawkins,  et  nous  retournâmes 
immédiatement  le  malade  sur  le  dos.  Sa  face  était  déjà  livide,  et  sa  res¬ 
piration  très-difficile.  L’insufflation  des  poumons  fut  pratiquée  de  bou¬ 
che  à  bouche,  et  entre  les  insufflations  il  y  avait  des  inspirations  spon- 


(1)  Moins  d’umronce  d’amylcue  avait  été  pris,  et  tout  n’avait  pas  été  employé. 
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lanées,  pendant  lesquelles  l’air  semblait  entrer  librement  dans  les 
poumons.  En  une  minute,  les  lèvres  reprirent  leur  couleur  naturelle, 
el  le  malade  sembla  revenir  à  lui  ;  le  poids  toutefois  ne  put  Êlrb  perçu 
au  poignet.  Personne,  dans  ce  moment,  n’auscülla  la  poitrine,  dans 
la  crainte  d’interrompre  le  cours  de  la  respiration  artificielle.  Après 
deux  ou  trois  minutes,  la  méthode  de'  respiration  artificielle  du 
Dr  Marshall-Hall  fut  substituée  à  l’insufflation,  et  elle  fut  continuée 
très-parfaitement  par  le  chirurgien  interne  et  par  d’autres,  pendant 
une  heure  et  demie,  à  l’exception  d’une  ou  deux  interruptions  qui  se¬ 
ront  mentionnées.  Pendant  trois  quarts  d’heure,  il  y  eut  dès  inspi¬ 
rations  spontanées,  pendant  lesquelles  l’air  entrait  dans  les  poumons, 
en  addition  A  celui  qui  entrait  pendant  la  respiration  artificielle. 
Vingt'minutes  après  l’accident,  la  respiration  artificielle  fut  suspendue 
pendant  un  quart  de  minute,  pour  me  permettre  d’écouter  la  poitrine, 
je  crus  entendre  le  cœur  battre  régulièrement ,  mais  très-faiblement ,  et 
certainement  il  y  avait  un  bon  murmure  vésiculaire,  et  l’air  semblait 
entrer  librement  dans  les  poumons,  dans  les  inspirations  spontanées  du 
patient,  presque  aussi  librement  que  dans  l’état  de  santé. 

Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  avec  la  permission  de  M.  Hawkins, 
j’introduisis  deux  épingles  à'  bec-de-lièvre,  qui  avaient  été  mises  en 
communication  avec  une  batterie  électro-magnétique,  darts  l’intention 
de  pratiquer  la  galvano  -  puncture  du  cœur.  Les  aiguilles  furent  en¬ 
foncées  à  la  profondeur  d’un  pouce  et  demi  environ  ,  entre  les  car¬ 
tilages  des  côtes,  juste  au  niveau  du  bord  gauche  du  sternum  et  A 
la  hauteur  du  mamelon  ;  on  trouva  plus  tard  qu’elles  avaient  pénétré 
les  parojs  du  ventricule  gauche,  près  de  la- cloison,  mais  sans  attein¬ 
dre  dans  la  cavité.  Il  y  eut  une  contraction  vibratoire  du  muscle 
pectoral,  au  moment  où  l’on  enfonça  les  aiguilles,  mais  aucun  effet 
ne  fut  produit  sur  le  cœur.  Les  aiguilles  doivent  probablement  avoir 
été  entourées,  jusqu’A  leur  pointe,  d’une  substance  non  conductrice.  II 
n’y  eut.,  dès  ce  moment,  aucun  effort  d’inspiration  ;  mais  ce  n’est  pro¬ 
bablement  qu’une  coïncidence.  La  batterie  électro-magnétique  avait  été 
mise  en  usage  au  commencement  du  traitement  au  moyen  d’éponges 
mouillées  appliquées  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  mais  elle  u’avait 
produit  aucun  effet. 

L’examen  cadavérique  fut  fait  le  jour  suivant  par  M.  Holmes,  con- 
seryatepr  du  musée  de  l’hôpital.  Il  s’écoula  en  abondance  du  sang  noir 
des,  cavités  droites,  du  cœur;  les  cavités  gauches  ne  contenaient  qu’une 
petite  quantité  de  sang.  Le  cœur  était  pâle  et  légèrement  friable;  mais 
l’examen  qiicrpscopique  nç  permit  pas  A  M.  Holmes  d’y  découvrir  la 
moindre  trace  de  dégénéresceuçe  graisseuse.  Les  poumons  étaient  modéré¬ 
ment  injectés  et  contenaient  plusieurs  petites  tumeurs  épithéliales  sem¬ 
blables  A  celles  enlevées  sur  le  dos.  Il  y  avait  un  kyste  dans  l’un  des  reins; 
mais,  sautÇës .exceptions.,  les  organes  étaient  dans  l’état,  sain.  Les  vais¬ 
seaux  du  cerveau  n’étaient  point  distendus,  et  l’organe  lui-même  était 
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moins  vasculaire  que  d’habitude  dans  les  cas  de  mort  subite.  Il  ne 
's’exhala  du  cadavre  aucune  odeur  d’amylène. 

Voici  maintenant  l’observation  du  premier  cas  de  mort  par  l’amylènè, 
observation  publiée  aussi  par  M.  Snow. 

«  M.  Fergusson  me  pria ,  le  7  de  ce  mois,  de  l’assister  dans  une  opér 
ration  de  fistule  à  l’anus,  qu’il  devait  pratiquer  sur  un  homme  âgé  de 
33  ans,  d’une  bonne  santé  ordinaire,  et  qui  ne  se  plaignait  que  de  la 
douleur  locale  de  sa  fistule. 

«  La  veille  de  l’opération,  l’auscultation  avait  accusé  les  bruits  du 
cœur  dans  leur  état  normal.  Le  pouls  était  naturel  et  seulement  uii  peu 
accéléré  au  moment  de  l’inhalation;  mais  cette  vivacité  était  semblable 
à  celle  qu’on  observe  avant  une  opération.  Le  malade  couché  sur  le  côté, 
je  versai  dans  l’appareil  6  drachmes  d’amylène  (je  n’use  jamais, 'et  avec 
intention  ,  tout  le  liquide  que  j’ai  versé;  car  je  ne  veux  qu’entretenir 
l’humidilé  du  papier),  et  le  malade  commença  de  larges  et  franches  in¬ 
spirations.  J’avançai  alors  graduellement  l’opercule ,  qui  peut  fermer 
l’ouverture  buccale  du  masque  quej’emploie  pour  l’inhalation  ,  de  ma¬ 
nière  que  les  trois  quarts  de  cette  ouverture  fussent  recouverts. 

«  Àu  bout  de  deux  minutes,  le  malade  n’avait  plus  conscience  de  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui  ;  ses  inspirations  présentèrent  alors  un  peu 
plus  de  vivacité.  M.  Fergusson  tâta  le  pouls  du  malade;  il  était  bon.  Je 
tirai  ma  montre.  Il  y  avait  deux  minutes  et  demie  environ  que  l’inhala¬ 
tion  était  commencée,  et  l’opérateur  sonda  le  trajet  fistuleux  :  le  ma¬ 
lade  était  insensible;  il  prit  son  bistouri  et  l’opération  commença. 

«  Je  tenais  une  jambe  du  malade,  ses  membres  étaient  roides.  J’avais 
les  yeux  fixés  sur  lui  autant  que  me  le  permettait  l’aide  queje  prêtais  à 
l’opération,  La  pièce  qui  fermait  l’ouverture  buccale  la  recouvrait  en¬ 
tièrement.  Je  n’y  fis  pas  grande  attention  ;  je  fermais  souvent  complè¬ 
tement  cet  opercule.  Mais  que  se  passa-t-il  eu  ce  moment?  Le  malade 
fit-il  une  inspiration  plus  large?  Je  n’en  sais  rien.  Je  suspendis  l'inha¬ 
lation,  caria  simple  incision  dont  s’était  composée  l’opération  était 
terminée.  Par  pure  curiosité  scientifique  ou  par  habitude,  je  pris  le 
pouls  du  malade.  Une  demi-minute  auparavant  il  était  bon,  et  cepen¬ 
dant  à  gauche  je  ne  trouvai  plus  de  pulsations;  à  droite,  on  ne  perce¬ 
vait  qu’une  légère  ondulation.  Du  reste,  la  respiration  était  paisible,  et 
le  malade,  comme  revenant  à  lui-même,  faisait  déjà  des  mouvements 
qui  semblaient  indiquer  son  réveil.  J’interrogeais  avec  anxiété  la  figure 
du  malade,  espérant  que  la  respiration  suffirait  au  rétablissement  du 
pouls.  Deux  Ou  trois  minutes  se  passèrent  ainsi;  l’insensibilité  augmen¬ 
tai!  ;  le  bord;  des  paupières,  légèrement  titillé,  ne  provoquait  aucun 
clignotement;  la  respiration  se  ralentissait  et  s’embarrassait.  Nous  lui 
jetâmes  de  l’eau  froide  sur  la  figure  sans  le  moindre  Succès.  Le  malade 
était  livide,  sa  respiration  anxieuse;  les  mouvements  respiratoires  de¬ 
vinrent  de  moins  en  moins  fréquents  ;  les  inspirations  étaient  rares  et 
profondes.  Nous  pensâmes  devoir  recourir  à  la  méthode  de  respiration 
artificielle  du  D'  Marshall-Hall. 
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«Après  l’avoir  placé  dans  une  position  un  peu  élevée,  on  lui  ouvrit 
la  bouche,  et  on  exerça  des  pressions  alternatives  sur  son  thorax.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  on  entendait  distinctement  l’air  passer  dans  le  larynx. 
L’insufflation  de  bouche  à  bouche  ne  nous  servit  pas  plus  heureuse¬ 
ment.  J’entendis  alors  un  faible  battement  du  cœur,  H.  Fergusson  sen¬ 
tit  au  même  moment  une  légère  pulsation  à  droite.  Nous  continuâmes 
la  respiration  artificielle,  mais  le  malade  n’offrit  plus  aucun  signe  de 
vie.  La  respiration  continuait  après  la  disparition  des  bruits  du  cœur. 
A  cinq  heures  moins  dix  minutes,  le  pouls  cessa  d’être  perçu ,  et  â  cinq 
heures  le  malade  respirait  encore.  Il  n’avait  pris  aucun  aliment  depuis 
quelques  heures;  il  avait  seulement  bu  une  pinte  d’ale  un  peu  avant  l’o¬ 
pération.  Une  grande  quantité  d’amylène  restait  encore  dans  l’appareil 
après  être  resté  une  heure  et  demie  à  l’air  libre. 

«  Autopsie ,  quarante- huit  heures  après  la  mort.  Corps  rigide.  Les  té¬ 
guments  étaient  soulevés  par  une  grande  quantité  de  graisse.  Les  car-* 
litages  des  côtes  étaient  ossifiés.  Les  poumons  étaieul  gonflés  et  ne  s’af¬ 
faissèrent  point;  ils  remplissaient  complètement  la  cavité  thoracique, 
et  semblaient  emphysémateux,  quoique  leur  surface  ne  présenlâl  au¬ 
cune  large  cellulé.  La  surface  postérieure  du  poumon  gauche  était  un 
peu  congestionnée;  le  reste  n’était  pas  très-vasculaire.  Le  péricarde  ren¬ 
fermait  un  peu  de  liquide  clair.  Le  cœur,  un  peu  plus  volumineux  que 
d’habitude,  offrait  une  grande  quantité  de  graisse  à  la  surface.  On 
l’enleva  en  coupant  les  gros  vaisseaux  ,  3  ou  4  onces  de  sang  noirâtre 
s’en  écoulèrent.  Un  peu  de  dilatation  du  ventricule  droit;.  les  parois 
du  ventricule  gauche  étaient  épaisses  et  tellement  contractées  qu’elles 
en  fermaient  la  cavité.  Foie  vasculaire,  noirâtre  et  friable.  L’estomac 
normal  contient  un  peu  de  mucus;  les  autres  organes  n’ont  pas  été 
examinés,  le  corps  n’exhalait  aucunement  l’odeur  d’amylène. 

«Notons  encore  un  fait  excessivement  curieux,  c’est  la  persistance 
de  la  respiration  quand  le  cœur  est  paralysé.» 

AssestBscsie  gtsBr  le  gaæ  acide  cncfcsoiBicflMe  dans  les  cas 
d’affections  douloureuses  de  la  vessie,  par  H.  Paul  Broca.  —  Les  propriétés 
anesthésiques  du  gaz  acide  carbonique,  découvertes  il  y  a  plus  de 
soixante  ans  par  Ingen-Housz,  étudiées  alors  par  Beddoes  et  John  Ëwart, 
et  presque  aussilôL  oubliées,  ont  été,  retrouvées  et  utilisées  récemment 
par  M.  Simpson,  d’Édimbourg,  qui  a  proposé  d’employer  ce  gaz,  sous 
forme  de  douches,  pour  combattre  la  douleur  dans  les  affections  dou¬ 
loureuses  de  l’utérus  et  de  quelques  aulres  organes. 

Je  ne  me  propose  pas,  dans  cet  article,  d’étudier  sous  toutes  ses  faces 
celte  importante  question  de  thérapeutique  chirurgicale;  un  intéres¬ 
sant  travail  de  M.  Follin,  lu  â  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  quelques 
mois,  a  fait  connaître  d’une  manière  suffisante  l’historique  du  sujet,  le 
mode  d’administration. des  douches  carboniques  et  leur  degré  d’utilité. 
Quant  aux  applications  particulières,  M.  Follin  en  a  indiqué  plusieurs, 
en  laissant  entrevoir  qu’on  en  découvrirait  sans  doute  quelques  autres. 
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Depuis  lors,  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sûr  des  malades 
atteints  d’affections  chirurgicales  très-disparates,  et  toutes  les  fois  qu’il 
a  été  possible  de  maintenir  une  couche  d’acide  carbonique  èn  contact 
permanent  ou  passager  avec  une  surface  entamée  et  douloureuse,  on  a 
vu  la  souffrance  diminuer  d’une  matière  notable,  ou  môme  s’éteindre 
tout  à  fait,  au  moins  pendant  quelques  heures.  C’est  ainsi  qu’oti  peut 
calmer  les  douleurs  de  certaines  brûlures,  celles  des  cancers  ulcérés  de 
l’utérus,  du  rectum,  de  la  mamelle,  etc.  Quelque  courte  que  soit,  dans 
ces  divers  cas,  la  durée  du  contact  du  gaz  carbonique  avec  les  parties 
douloureuses,  on  remarque  que  l’action  anesthésique  se  prolonge  pen¬ 
dant  une  temps  assez  notable,  quelquefois  pendant  plusieurs  heures,  ou 
môme  pendant  une  journée  entière. 

S’il  était  possible  de  rendre  le  contact  permanent,  il  est  permis  de 
croire  que  l’effet  serait  bien  plus  satisfaisant  encore.  On  fa  tenté  pour 
les  plaies  ou  pour  les  brûlures  des  membres,  en  plongeant  toute  la  ré¬ 
gion  malade  dans  un  ballon  plein  de  gaz  carbonique  et  hermétiquement 
clos;  il  parait  qu’on  a  quelquefois  retiré  de  ce  pansement  un  bénéfice 
notable;  mais  la  difficulté  de  fixer  l’appareil,  la  nécessité  d’une  con- 
slrictioh  circulaire,  et  les  inconvénients  divers  qui  peuvent  en  résulter, 
ont  jusqu’ici  empêché  les  chirurgiens  d’adopter  cette  pratique. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’action  anesthésique  paraît  devoir  être  obtenue 
avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  le  gaz  reste  plus  longtemps  en  con¬ 
tact  avec  les  tissus  douloureux.  C’est  celte  idée  théorique  qui  m’a  con¬ 
duit  à  combattre  les  douleurs  vésicales,  en  introduisant  et  en  laissant 
séjourner  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  d’acide  carbonique,  insuf¬ 
flée  à  travers  une  sonde. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été  tellement  remarquables,  que  je 
me  reproche  de  ne  pas  les  avoir  fait  connaître  plus  tôt.  Je  prie,  avant 
tout,  le  lecteur  de  bien  comprendre  que  je  ne  propose  pas  ce  moyen 
pour  gue'rtï  les  diverses  affections  de  la  vessie  qui  s’accompagnent  de 
vives  douleurs.  Quoiqu’une  fois,  dans  un  cas  que  je  publierai  bientôt, 
j’aie  dû  à  ce  seul  moyen  une  guérison  inattendue,  et  quoique;  depuis 
lors,  j’aie  cherché  et  obtenu  sciemment  un  autre  succès  semblable,  je 
dois  déclarer  que,  dans  la  vessie  comme  aillèurs,  les  douches  carbo¬ 
niques  ne  sont  le  plus  souvent  qu’un  palliatif  temporaire,  qu’un  sédatif 
de  la  douleur.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que,  dans  les  affections  vé¬ 
sicales,  la  douleur  joue  un  rôle  tout  spécial,  et  donne  lieu  A  un  sym¬ 
ptôme  qui  complique,  entretient  et  aggrave  beaucoup  la  maladie.  Je 
veux  parler  des  envies  fréquentes  d’uriner,  des  épreintes  qui,  plusieurs 
fois  par  heure,  obligent  le  malade  à  faire  des  efforts  de  miction.  La  mu¬ 
queuse,  dont  la  sensibilité  est  exagérée,  ne  peut  supporter  la  moindre 
distension,  et  il  suffit  de  quelques  gouttes  d’urine  pour  provoquer  le 
ténesme,  et  des  efforts  d’expulsion  d’autant  plus  pénibles  que  la  vessie 
n’a  presque  rien  à  expulser.  La  souffrance  quelquefois  considérable  qui 
X.  23 
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précède,  accompagne  et  suit  chaque  miction,  n’est  peut-être  pas  ce  qu’il 
y  a  de  plus  fâcheux  dans  cet  état;  les  contractions  continuelles  de  l’or¬ 
gane  malade  sont  de  nature  à  entretenir  l’inflammation,  et  même  à  l’ac¬ 
croître.  Je  m’explique  ainsi  com  ment  l’injection  d’acide  carbonique  dans 
la  vessie  enflammée  peut  exercer,,  dans  certains  cas,  une  action  en 
quelque  sorte  résolutive,  et  comment  j’ai  pu  obtenir  une  guérison 
complète  et  définitive  là  où  je  ne  cherchais  qu’une  palliation  tempo¬ 
raire. 

Mon  premier  essai  remonte  au  mois  de  septembre  dernier,  et  je  l’ai  fait 
dans  la  semaine  qui  a  suivi  la  première  communication  de  M.  Follin  à 
la  Société  de  chirurgie  sur  les  propriétés  du  gaz  carbonique.  Il  y  avait 
alors  â  la  Charité,  dans  la  salle  Saint-Jean,  où  je  faisais  le  service 
par  intérim,  un  jeune  homme  qui,  depuis  plus  de  deux  ans,  était  at¬ 
teint  de  cystite.  Telle  était  ïa  sensibilité  de  la  vessie ,  que  la  pré¬ 
sence  d’une  très-faible  quantité  d’urine  suffisait  pour  provoquer  des 
douleurs  intolérables,  eL  que  le  malade  était  obligé  d’uriner  plusieurs 
fois  par  heure.  On  avait  épuisé,  à  peu  près  sans  résultat ,  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  ;  plusieurs  chirurgiens  avaient  successive¬ 
ment  essayé  de  soulager  ce  malheureux  ;  j’étais  moi-même  sur  le  point 
d’y  renoncer ,  lorsque  les  faits  divulgués  par  M.  Follin  me  donnèrent 
l’idée  de  mettre  A  profit  les  propriétés  du  gaz  acide  carbonique.  J’injec¬ 
tai  dans  la  vessie,  au  moyen  d’une  sonde  flexible  et  d’un  ballon  en 
caoutchouc,  alitant  de  gaz  que  le  réservoir  urinaire  put  en  recevoir. 
Celle  petite  opération  produisit  sur  le  moment  une  douleur  très-vive, 
que  j’attribuai  à  la  distension  mécanique  d’un  organe  depuis  longtemps 
revenu  sur  lui-même.  La  sonde  fut  relevée  rapidement ,  avec  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  empêcher  la  sortie  du  gaz,  et  je  m’assurai 
aussitôt,  par  la  percussion ,  que  la  vessie  renfermait  une  notable  quan¬ 
tité  de  gaz.  Le  résultat  dépassa  mes  espérances.  La  douleur  provoquée 
par  l’opération  se  calma  au  bouL  de  quelques  minutes.  La  journée,  la 
nuit,  furent  excellentes.  Le  malade  qui,  depuis  deux  ans  et  quoi  qu’on 
eût  fait ,  n’avait  jamais  pu  réussir  à  garder  ses  urines  plus  d’une  demi- 
heure,  le  malade,  dis-je ,  resta  d’abord  trois  heures  sans, uriner,  après 
quoi  il  urina  seulement  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  malin, 
satisfait  d’avoir  retrouvé  le  calme  et  le  sommeil  ,  il  demanda  lui-même 
une  nouvelle  injection  ;  cette  fois ,  il  garda  ses  urines  pendant  quatre 
heures  et  demie.  L’injection  fut  recommencée  tous  les  matins  avec  des 
résultats  analogues  ;  les  mictions  se  faisaient  à  des  intervalles  de  deux, 
trois ,  quatre  et  même  de  cinq  heures,  limite  qu’on  ne  put  jamais  dé¬ 
passer.  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  que  la  cystite  ne  fut  nullement  amélio¬ 
rée;  le  dépôt  purulent  des  urines  resla  tout  aussi  abondant  qu’aupara- 
vanl.  Je  fus  même  obligé  plusieurs  fois  d’interrompre  les  injections 
pendanl  plusieurs  jours ,  à  cause  de:  l'excessive  irritabilité  de,  l’urèthre, 
et  notamment  de  la  portion  prostatique.  L’introduction  de  la  sonde  était 
quelquefois  si  douloureuse,  qu’on  était  obligé  dé  laisser  l’urèthre  en 
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repos  pendant  quelques  jours  (1)i  Ces  interruptions  forcées  nous  per¬ 
mirent  défaire  une  observation  assez  intéressante  :  il  suffisait  de  priver 
la  vessie  d’acide  carbonique  pendant  vingt  quatre  heures  pour  qu’aus- 
sitôl  la  douleur  devînt  aussi  vive  et  les  mictions  aussi  fréquentes  qu’a¬ 
vant  la  première  injection.  D’où  il  résulte  que,  chez  ce  malade,  l’action 
anesthésique  du  gaz  carbonique  durait  environ  vingt-quatre  heures. 
Cette  action  était  plus  prononcée  pendant  les  premières  heures  qui  sui¬ 
vaient  l’injection  ;  mais,  en  réalité,  elle  se  prolongeait  jusqu’au  lende¬ 
main  matin.  Passé  cette  époque,  elle  cessait  entièrement. 

Tout  permettait  de  penser  que  chez  cet  homme  la  muqueuse  vésicale 
était  le  siège  d’une  inflammation  pure  et  simple,  sans  érosion  ni  ulcé¬ 
ration.  Oiy  d’après  les  faits  publiés,  je  croyais  alors,  comme  tout  le 
monde,  que  les  douches  carboniques  ne  pouvaient  agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  surfaces  ulcérées,  érodées,  entamées  par  une  cause  quel¬ 
conque,  ou  au  moins  dépouillées  de  leur  épiderme.  Je  fus  donc  conduit 
à  me  demander  si  le  soulagement  remarquable  produit  par  l’injection 
gazeuse  était  dû  à  la  propriété  anesthésique  spéciale  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  ou  à  la  présence  mécanique  d’une  couche  élastique  de  gaz  dans 
la  cavité  vésicale.  Pour  dissiper  cette  incertitude,  un  malin  je  substÎT 
tuai  de  l’air  atmosphérique  à  l’acide  carbonique  de  l’injecleur;  l’injection, 
du  reste,  fut  faite  exactement  de  la  même  manière  que  les  jours  précé¬ 
dents.  Quoique  le  malade  n’eût  pas  été  prévenu  de  ce  changement,  il 
accusa  au  moment  de  l’opération  une  douleur  beaucoup  plus  vive  que 
de  coutume,  et  le  lendemain  il  nous  annonça  qu’il  avait  souffert  j  usqu’au 
soir,  et  qu’il  avait  uriné  deux  ou  trois  fois  par  heure  pendant  la  nuit 
aussi  bien  que  pendant  le  jour.  Il  était  découragé,  croyant  que  les  dou¬ 
ches  gazeuses  avaient  cessé  d’agir  sur  lui;  je  le  rassurai  et  poussai  aus¬ 
sitôt  qne,. injection  d’acide  carbonique,  qui  eut  une  pleine  efficacité. 
Ainsi  l’action  anesthésique  devait  être  attribuée  à  une  propriété  parti¬ 
culière  du  gaz  injecté. 

Le  but  de  celle  note  est  simplement  d’appeler  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  une  ressource  thérapeutique  qui  m’a  plusieurs  fois  rendu  de 
grands  services.  Le  défaut  d’espace  ne  me  permet  aujourd’hui  ni  de 
discuter  les  indications,  ni  de  publier  les  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies.  Je  me  propose  de  combler  bientôt  celle  lacune;  mais  je  ne  puis  me 
dispenser  de  dire  quelques  mots  du  manuel  opératoire. 

On  prépare  à  l’avance  l’acide  carbonique  en  versant  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  sur.  du  marbre  pulvérisé  :  on  reçoit  le  gaz  qui  se  dégage  dans  un 
nailon  de  caoutchouc,  ou  plus  simplement  dans  une  vessie  de  porc 
adaptée  sur  un  tube  à  robinet.  Alors  on  sonde  le  malade  avec  une  sonde 


(1)  Je  voulus  essayer  de  faire  l’injection  au  moyen  d’une  sonde  ouverte  aux 
deux  bouts,  et  introduite  seulement  dans  la  portion  pénienne  de  l’urèthre  ;  mais 
cela  échoua  entièrement.  Le  gaz  ne  nul  jamais  pénétrer  dans  la  vessie. 
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en  gomme  élastique ,  qu’on  met  eu  communication  avec  le  réservoir 
d’acide  carbonique  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé,  dans 
les  deux  extrémités  duquel  on  introduit,  d’un  part,  le  bec  du  robinet 
métallique,  d’autre  part,  le  bout  extérieur  de  la  sonde,  et  il  ne  s’agit 
plus,  pour  pratiquer  l’injection,  que  de  comprimer  avec  les  mains  le 
ballon  extérieur  qui  sert  de  récipient  pour  le  gaz.  Un  petit  gargouille¬ 
ment  particulier  accompagne  ordinairement  ce  temps  de  l’opération. 
La  vessie  du  malade,  graduellement  distendue,  remonte  bientôt  jusque 
dans  la  région  hypogastrique,  ou  on  constate  aisément,  par  la  percus¬ 
sion,  l’existence  d’une  collection  gazeuze.  Enfin,  avant  de  retirer  la 
sonde,  on  pince  ou  on  lie  le  tube  en  caoutchouc  qui  y  aboutit.  Sans 
celte  précaution,  une  partie  du  gaz  injecté  pourrait  revenir  dans  le  ré¬ 
servoir  extérieur. 

L’acide  carbonique,  ainsi  introduit  dans  la  vessie,  ne  larde  pas  à 
être  soumis  à  l’absorption;  au  bout  d’une  ou  deux  heures,  on  s’assure 
aisément  par  la  percussion  que  le  volume  de  la  masse  gazeuse  est  no¬ 
tablement  diminué.  Ordinairement,  toutefois,  l’absorption  est  assez 
lente  pour  qu’une  certaine  quantité  de  gaz  reste  dans  la  vessie  jusqu’à 
la  première  miction,  même  quand  celle-ci  n’a  lieu  qu’au  bout  de  trois 
à  quatre  heures.  Les  malades  alors  sentent  très-bien  que  quelque  chose 
comme  de  l’air  traverse  leur  canal  en  même  temps  que  l’urine.  Après 
cette  première  miction ,  il  ne  reste  plus  de  gaz  dans  la  vessie,  ou  il  n’en 
reste  du  moins  qu’une  quantité  trop  faible  pour  être  reconnue  A  la  per¬ 
cussion.  Néanmoins,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’action  anesthésique  de 
l’acide  carbonique  se  prolonge  encore  jusqu’au  lendemain  matin. 

Je  me  bornerai  aujourd’hui  à  ces  courtes  remarques,  me  proposant 
de  publier  bientôt  les  observations  de  quelques  malades  que  j’ai  soumis 
avec  succès  aux  injections  vésicales  d’acide  carbonique.  {Moniteur des 
hôpitaux,  4  août  1857.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acadéiuie  de  médecine. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Fonctions  du  pancréas.—  Mode  d’admi¬ 
nistration  des  anesthésiques,  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Devergie.  —  Mucédinée 
du  muguet.  —  Élection  de  M.  Moquin  -  Tandon ,  de  MM.  Bonnet  et  Sédillot, 
associés  nationaux.  —  Rapport  sur  l’amylène. 

Séance  ilu  21  juillet.  M.  Churchill  lit  le  résumé  suivant  d’un  mémoire 
sur  la  cause  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire: 

Le  total  des  cas  de  phthisie  traités  par  moi  se  monte  à  35,  tous  au 
deuxième  ou  au  troisième  degré,  c’est-à-dire  avec  des  tubercules  en 
voie  de  ramollissement  ou  des  excavations.  Sur  ce  nombre,  9  ont  été 
complètement  guéris,  et  chez  8  d'entre  eux ,  les  signes  physiques  ont. 
disparu  ;  1 1  ont  éprouvé  une  grande  amélioration ,  et  14  ont  succombé. 
1  est  encore  en  traitement. 

La  cause  immédiate,  ou  tout  au  moins  une  condition  essentielle  de  la 
diathèse  tuberculeuse,  c’est  la  diminution  dans  l’économie  du  phos¬ 
phore  qui  s’y  trouve  à  l’état  oxygénable. 

Le  remède  spécifique  de  cette  maladie  consiste  dans  l’emploi  d’une 
préparation  de  phosphore  qui  présente  le  double  caractère  d’être  im¬ 
médiatement  assimilable,  et  qui  soit,  en  même  temps,  au  minimum 
possible  d’oxydation. 

Les  hypophosphiles  de  soude  et  de  chaux  sont  les  préparations  qui 
semblent  jusqu’ici  le  mieux  réunir  ces  deux  conditions. 

Administrés  A  des  doses  qui  peuvent  varier  entre  50  centigrammes 
et  3  grammes  par  jour,  ces  sels  peuvent  être  employés  indifféremment 
l’un  et  l’autre  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  La  dose  maximum  à 
laquelle  je  me  suis  en  général  tenu  a  été  de  1  gramme  par  jour  pour  les 
adultes.  Ils  ont  une  action  immédiate  sur  la  diathèse  tuberculeuse ,  et 
font  disparaître  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse  tous  les  sym¬ 
ptômes  qui  en  sont  l’expression  générale.  Lorsque  le  dépôt  morbide  qui 
est  le  résultat  spécial  de  la  dyscrasie  est  récent ,  lorsque  le  ramollisse¬ 
ment  n’a  fait  que: commencer,  lorsqu’il  ne  s’opère  pas  trop  rapidement, 
les  tubercules  sont  résorbés  et  disparaissent  sans, laisser  de  traces  ;  lors¬ 
que  le  dépôt  est  d’une  date  plus  ancienne ,  lorsque , le  ramollissement 
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a  atteint  lin  certain  degré,  il  continue  quelquefois  malgré  le  traitement, 
et  l’issue  de  la  maladie  dépend  de  l’état  anatomique  de  la  lésion ,  de  son 
étendue,  et  surtout  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  complications. 

Dans  les  nombreux  essais  faits  par  moi  pour  modifier  l’état  local  au 
moyen  de  l’inspiration  de  diverses  substances,  je  n’ai  vu  aucun  résultat 
favorable  qui  ne  dût  être  attribué  à  la  médication  spécifique. 

Les  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  sont  un  prophylactique 
certain  contre  les  maladies  tuberculeuses. 

Les  effets  physiologiques  que  j’ai  observés  dans  l’emploi  des  hypo¬ 
phosphites  de  soude,  de  chaux,  de  potasse. et  d’ammoniaque,  font  voir 
que  ces  préparations  ont  une  double  action.  D’une  part,  elles  augmen¬ 
tent  immédiatement  le  principe,  quel  qu’il  soit,  qui  constitue  la  puis¬ 
sance  nerveuse  ;  de  l’autre ,  elles  sont  des  hémalogè.nes  par  excellence , 
infiniment  supérieures  à  tout  ce  qui  nous  est  actuellement  connu.  Elles 
offrent  au  plus  haut  degré  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  attri¬ 
buées  par  les  anciens  observateurs  au  phosphore,  sans  aucun  des  dan¬ 
gers  qui  ont  presque  fait  tomber  celte  substance  dans  l’oubli.  Il  est 
indubitable  que  les  préparations  hypophosphoreuses  occuperont,  à 
l’avenir,  un  des  premiers  rangs  dans  la  thérapeutique. 

—  M.  Bérard  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  entreprises  avec 
M.  Collin  sur  l’extirpation  du  pancréas.  Les  faits  dont  il  a  été  témoin  lui 
paraissent  infirmer  Cette  opinion  que  la  destruction  du  pahcrëas  occa¬ 
sionne  des  sélles  graisseuses,  une  émaciation  rapide ,  et  enfin  la  mort. 
Ses  observations  sur  le  chyle  des  vaches  ou  des  taureaux  dont  on  avait 
détourné  le  sucre  pancréatique  lui  font  penser  qu’on  a  avancé  une  idée 
trop  exclusive  quand  on  a  prétendu  que  lès  matières  grasses  ne  pou¬ 
vaient  pénétrer  dans  les  chylifères  qu’avec  le  concours  du  liquide  pan¬ 
créatique.  Ces  expériences ,  ajoute  l’honorable  académicien ,  soht  seu¬ 
lement  en  voie  d’èxécdtion ,  ce  qu’elles  vont  prouver,  nous  l’ignorons , 
mais  elles  paraissent  instituées  de  manière  à  prouver  quelque  chose. 

L’ordre  dii  jour  appelle  la  Suite  de  la  discussion  sur  les  anesthésiques^ 
le  débat,  qui  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  la  rédaction  des  conclu¬ 
sions  ,  serait  sans  intérêt.  On  verra  dans  une  des  prochaines  séances  le 
résultat  du  vote. 

Séance  du  28 juillet.  M.  Poinsot,  qui  a  déjà  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  des  recherches  sur  les  conduits  excréteurs  du  pancréas,  donne 
lecture  d’un  travail  sur  le  canal  pancréatique  du  bœuf.  Sur  27  pâh- 
créas,  un  conduit  secondaire  existait  18  fois;  sur  9aulres  cas,  il  h’exis- 
tait  pas,  mais  dans  6  de  cès  derniers,  il  y  avait  de  petits  pancréas  secon¬ 
daires  qui  paraissent  avoir  échappé  â  la  plupart  des  observateurs.  Le 
conduit  secondaire  est  d’un  diamètre  très-variable,  et  ses  dispositions 
anatomiques  sont  également  sujettes  à  de  nombreuses  diversités;  tantôt, 
en  effet,  il  est  unique,  tantôt  il  est  double  où  triple,  tantôt  il  s’anasto¬ 
mose  directement  avec  le  canal  pancréatique  principal,  tantôt  il  n’est 
sii  rapport  avec  lui  que  par  quelques  branches  capillaires. 
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fie  ses  recherches  anatomiques,  l’auteur  conclut  :  que  le  conduit  se¬ 
condaire  du  pancréas  n’est  pas,  comme  on  l’à  prétendu  ,  une  exception 
insignifiante;  ses  canaux  multiples  ne  sont  que  les  représentants  du 
Conduit  pancréatique  de  la  chèvre  et  du  mouton  qui  s’ouvrent  constam¬ 
ment  dans  le  canal  cholédoque. 

—  La  discussion  sur  les  anesthésiques  est  reprise.  M.  Velpeau  a  la  pa¬ 
role:  il  regarde  ces  débats  comme  utiles  en  ce  qu’ils  ont  fait  ressorLir 
l’accord  presque  unanime  des  chirurgiens  sur  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  des  anesthésiques.  Il  revient  sur  l’inutilité  des  appareils, 
quels  que  soient  ceux  auxquels  on  ait  cru  devoir  donner  la  préférence  ; 
il  insiste  sur  l’insignifiance  des  dosages  fixes  alors  qu’on  à  dàné  ^insen¬ 
sibilité  la  meilleure  mesure  de  la  dose  à  employer  pour  chaque  opéra¬ 
tion.  Après  avoir  rappelé  une  dernière  fois  les  règles  qui  président  à  la 
responsabilité  médicale,  M.  Velpeau  termine  en  proposant  de  déclarer 
que  les  chirurgiens  sont  libres  d’employer  ou  de  nè  pas  employer  les 
appareils. 

—  M.  Malgaigne  voudrait  une  conclusion  pltis  explicite.  Les  chirur¬ 
giens  se  sont  prononcés  contre  les  appareils,  ils  se  sont  appliqués  à  éh 
signaler  les  dangers  ou  au  moins  les  inconvénients,  les  conclusions 
qu’on  propose  représentent  mal  l'esprit  et  les  fésu'tats  dé  la  disciissidtt. 

—  M.  Devergie  reprend  successivement  tous  lès  arguments  qu’il  a  fajt 
valoir  â  diverses  reprises  en  faveur  des  appareils  et  qui  lui  semblent 
avoir  conservé  leur  valeur  ;  néanmoins  il  terminé  ën  proposant  à  l’Aca¬ 
démie  de  déclarer  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’éthérisation  petit 
être  pratiquée  avec  ou  sans  appareil  ;  que  le  choix  du  moyen  petit  ètfé 
laissé  à  l’appréciation  du  médecin  ou  dü chirurgien.  Il  était  naturel  que 
M.  Velpeau  soutînt  l’excellence  de  celte  proposition  qui  n’est  eii  réalité 
que  celle  dont  il  avait  pris  l’initiative,  elle  lui  semble  devoir  être  votée 
et  parce  qu’elle  est  vraie  et  surtout  parce  qu’elle  vient  de  M.  Devergie. 

Ainsi  se  sont  terminés  ces  débats  où  M.  Velpeau  se  réjouissait  de  l’u¬ 
nanimité  des  chirurgiens.  Le  plus  grand  reproche  qu’on  adresse  aux 
discussions  académiques,  c’est  qu’elles  ne  convertissent  personne.  Ici, 
au  contrairé,  on  aura  eu,  outre  le  bon  accord  dès  chirurgiens,  l’exëmplè 
rare  et  touchant  d’un  auteur  qui,  après  être  venu  spontanément  soutenir 
une  doctrine ,  finit  par  se  ranger  à  l’avis  de  ses  adversaires,  et  met  as¬ 
sez  d’abnégation  cjans  son  sacrifice  pour  formuler  lui-même  les  conclu¬ 
sions  contraires  à  ses  principes. 

Séance  du  4  août.  M.  Bérard  répond  aux  objections  que,  dans  la  séaiicè 
précédente,  M.  Poînsot  avait  tirées  contre  ses  recherches  physiologiques 
de  la  disposition  anatomique  des  conduits  du  pancréas.  Le  petit  conduit 
atteint  rarement  le  calibre  d’une  épingle ,  tandis  que  le  calibre  princi¬ 
pal  est  normalement  aussi  gros  que  le  doigt  indicateur.  Quant  aiix  pen- 
créds  supplémentaires, *ces  glandes  m'atteignent  jamais  lé  poids  de 
1  gramme  ,  tandis  que  le  pancréas  lui-hiêmé  pèse  eh  moyenne  325  gr. 
chez  lé  bœiîf,  M.  Bérài’d,  après  avoir'glisSê  dans  soif  discours  quelques 
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insinuations  sur  les  travaux  de  M.  Bernard,  termine  en  adjurant  l’Aca¬ 
démie  dé  s’occuper  de  cette  grave  question. 

—  AI.  Gubler  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  l'origine  et  les 
conditions  de  développement  de  la  mucédinée  du  muguet.  Ce  travail  est  ré¬ 
sumé  par  l’auteur  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  concrétions  d’apparence  pultacée,  connues  des  cliniciens  sous 
le  nom  de  muguet,  sont  constituées  par  un  champignon  de  la  famille 
des  mucédinées,  V oïdium  albicans. 

2°  Sans  recourir  à  l’hypothèse  des  générations  spontanées,  nous  ad¬ 
mettons  que  l’oïdium  provient  de  spores  disséminées  dans  l’atmosphère, 
dont  quelques-unes  se  fixent  à  l’entrée  du  tube  digestif  et  s’y  déve¬ 
loppent. 

3°  Si  le  muguet!  doit  son  origine  à  des  spores  apportées  par  l’air,  ces 
spores  étant  nécessairement  plus  abondantes  là  où  règne,  la  maladie, 
l’invasion  du  cryptogame  est  plus  imminente  pour  ceux  qui  habitent 
ces  lieux. 

Un  espace  confiné,  une  salle  de  malades,  par  exemple,  où  se  trouvent 
des  sujets  atteints  du  muguet,  peut  donc  en  quelque  sorte  constituer  un 
foyer  d’infection,  le  cryptogame  se  transmettant  ainsi  d’un  individu  con¬ 
taminé  à  un  individu  sain  par  l’intermédiaire  de  l’air. 

4°  Il  existe  un  autre  mode  de.  propagation  par' contagion  proprement 
dite,  comme  le  démontrent  les  expériences  suivies  de  succès  dans  les¬ 
quelles  les  filaments  byssoïdes  empruntés  à  un  enfant  malade  eL  portés 
dans  la  bouche  saine  d’un  autre  enfant  ont  reproduit  le  muguet  chez 
celui-ci. 

5°  Mais  les  spores  en  suspension  dans  l’atmosphère  qui  viennent 
s’attacher  à  la  muqueuse  buccale,  ou  les  filaments  de  lhallus  qui  sont 
apportés  accidentellement  dans  la  bouche,  ne  produisent  pas  fatalement 
le  muguet;  le  développement  de  ce  champignon  microscopique  exige 
des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  certains  étals  mor¬ 
bides. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  l’occasion  d’observer 
le  muguet  sont  les  dérangements  des  voies  digestives  chez  les  enfants 
du  premier  âge,  et  chez  les  adultes,  la  phthisie  pulmonaire  à .sa, dernière 
période,  la  fièvre  typhoïde ,  les  angines. 

Dans  ces  affections  diverses  on  retrouve  un  caractère  commun  :  c’est 
l’état  morbide  des  voies  digestives  avec  altération  des  sécrétions  buc¬ 
cales,  qui  d’alcalines  sont  devenues  acides. 

6°  Tout  porte  à  penser  que  cette  réaction  est  la  condition  d’où  dépend 
le  développement  de  l’oïdium  albicans,  car,  d’une  part,  elle  est  con¬ 
stante  tant  que  la  végétation  cryptogamique  est  progressive  ou  au  moins 
stationnaire,  et  d’autre  part,  on  sait  que  l’état  acide  des  liqueurs  tenant 
en  dissolution  des  matières  organiques  favorise  singulièrement  l’appa¬ 
rition  des  moisissures;  enfin  la  clinique,  nous  enseigne  qu’en  dehors 
des  agents  de  destruction  mécaniques  ou  caustiques,  il  n’y  a  pas  de 
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meilleur  moyen  de  le  faire  disparaître  sans  retour  que  d’employer  les 
alcalins. 

Les  spores  de  l’oïdium  albicans,  se  rencontrant  dans  un  milieu  acide, 
y  germent  rapidement  comme  dans  un  terrain  qui  leur  convient.  Leurs 
filaments  se  développent  soit  dans  les  amas  de  cellules  épithéliales  en 
desquamation ,  mêlées  à  des  Concrétions  de  mucus  altéré  et  à  des  par¬ 
celles  alimentaires,  soit  dans  l’intervalle  laissé  entre  le  derme  muqueux 
et  l’épithélium  soulevé  ,  soit  enfin  dans  les  cavités  glandulaires. 

Le  cryptogame  vit' uniquement  aux  dépens  de  cet  humus  approprié; 
il  ne  pénètre  pas  dans  'l’interstice  des  tissus,  et  n’emprunte  rien  aux  sucs 
en  circulation.  C’est  donc  un  faux  parasite. 

D’ailleurs  la  présence  de  l’oxygène  est  utile  à  l’oïdium  albicans  comme 
aux  autres  mucédinées;  les  régions  accessibles  à  l’air  sont  précisément 
celles  où  il  pullule. 

8°  La  production  du  muguet  est  donc  un  simple  accident. *  un  épiphé¬ 
nomène,  si  l’on  veut,  dans  le  cours  d’affeclions’variables  quant  â  leur 
nature  et  à  leur  gravité. 

9°  Toutefois  il  peut  constituer  une  complication  en  ce  sens  que  bou¬ 
chant  les  conduits  glandulaires,  tapissant  les  surfaces  muqueuses  d’une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  et  continue  ,  entretenant  la  fermentation 
acide  des  produits  sécrétés,  à  la  manière  du  cryptogame  dè  la  levûre 
(ceivyisia)  pour  la  fermentation  alcoolique,  irritant  même  par  sa  présence 
les  surfaces  sur  lesquelles  il  s’est  fixé,  il  s’opposerait  .ainsi  pendant  un 
certain  lemps  au  retour  vers  l’état  normal. 

10°  Quelques  conséquences  thérapeutiques  peuvent  être  déduites  de 
toutes  ccs  propositions.  D’abord  il  importe  de  soustraire  les  enfants 
sains  au  voisinage  et  surtout  au  contact  des  sujets  attaqués  par  le  cryp¬ 
togame;  ensuite,  si  le  muguet  est  développé,  il  faut  en  débarrasser 
mécaniquement  les  régions  envahies;  ou  même  le  détruire  sur  place 
avec  le  nitrate  d’argent,  les  lolionner  avec  une  solution  fortement  alca¬ 
line,  et  même  administrer  l’eau  de  Vichy  en  boisson ,  pourvu  qu’il  n’y 
ait  pas  de  contre-indication  tirée  de  l’étal  général  du  sujet. 

En  un  mol,- -c'est  dans  .la  pseudo-diphlliérite  ;  du  muguet  qu’il  ;  faut 
chercher  le  triomphe  des  alcalins. 

Séance  du  11  août.  M.  Moquin-Tandon  est  élu  membre  de  l'Académie, 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

—  M.  Hatin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’application  du  forceps 
avec  l’introduction  d’une  seule  main.. 

Séance  du  18  août.  L’ordre  du  jour  appelle  l'élection  de  deux  associés 
nationaux,  Après  de  longues  péripéties  de  scrutin,  MM.  Bonnet,  de  Lyon, 
et  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  obtiennent  la  majorité. 

-,  —  M.Jobert  de  Lamballe  lit,  un  rapport  surim  travail  de  M.  Giraldès, 
intitulé  :  Étude  clinique  sur  l’amyléne.  Après  avoir  exposé  les  recherches 
contradictoires  qu’il  a  entreprises,  M.  Job.erl  termine  ainsi  : 

Dans,  sa  communication ,  M.  Giraldôs  s’est  proposé  de  démontrer  que 
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l’àmylèrte  était  moins  dangereux  que  le  chloroforme,  et  deVaitêtre  em¬ 
ployé  de  préférence;  mais  nous  ne  trouvons  pas  qu’il  ail  donné  des  rai¬ 
sons  suffisantes  à  Tappüi  dé  son  opinion*  Notre  collègue,  M.  Robert,  se 
borné  â  lui  donner  la  préférence  dans  certains  cas  exceptionnels*  Ndus 
ne  pûiivons  même  adopter  cette  dernière  manière  devoir,  parce  que; 
suivant  nous,  Tamylène  a  les  inconvénients  du  chloroforme  sans  en 
avoir  les  avantages*  Le  chloroforme,  en  pénétrant  les  vaisseaux,  laisse 
au  sang  sa  couleur  rutilante  ;  lé  chloroforme  déprime ,  ralentit  le  pouls, 
et  l’amylène  l’accélère  en  congestionnant  les  organes.  Sous  le  rapport  du 
mode  d’administration ,  l’amylène  se  manie  difficilement,  tandis  que  le 
chloroforme  est  d’un  usage  facile. 

Après  l’adminislralion  du  chloroforme,  les  malades  éprouvent  ordi¬ 
nairement  du  calme;  il  en  est  souvent  autrement  de  l’amylêne,  dont  les 
effets  se  prolongent  sous  forme  de  malaise,  d’agitation ,  de  céphalalgie, 
de  titubation,  d’incohérence  dans  les  idées,  d’hésitalion  dans  la  parole. 
Le  chloroforme  nous  a  fourni  les  mêmes  résultats  satisfaisants  sur 
les  vieillards,  les  adultes  et  les  enfants  de  différents  âges;  et  nous 
croyons  que  son  emploi  n’est  pas  plus  nuisible  à  celle  première  époque 
de  la  vie  que  dans  les  périodes  plus  avancées. 

En  résumé,  bien  que  les  conclusions  présentées  par  le  DrGiraldès  ne 
nous  paraissent  pas  devoir  être  admises  ,  sa  communication  n’en  ren¬ 
ferme  pas  moins  des  parties  intéressantes,  et  nous  avons  l’honneur  de 
proposer  à  l’Académie  que  des  remerctments  lui  soient  adressés,  et  que 
son  travail  soit  honorablement  déposé  aux  archives. 


fl.  Académie  des  sciewces. 

Physiologie  comparée.  —  Circulation  nerveuse.  —  Affections  des  ovaires.  —  Cré¬ 
tinisme.  —  Maladies  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs.  —  Lunette  panfocale.— 

Glycogénie.  —  Physiologie  de  la  moelle.  —  Anesthésie  par  projection. 

Séance  du  13  Jutltët.  M.  Milile-Edwards  présente  à  l’Académie  la  2°  li¬ 
vraison  de  Sês  leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  des 
animaux. 

—  M.  Combes  lit  un  mémoire  sur  la  circulation  nerveuse. 

—  M.  J.  CloqUét  présente,  aü  nom  de  M.  Négrier,  d’Ahgers,  un  tra- 
vail  très-développé  ayant  pbür  titré:  Recueil  de  faits  pour  servir  à  l‘HUL 
toire  des  ovaires  et  lies  affections  hystériques  chez  la  femme. 

Séance  du  20  juillet.  M.  Baillarger  lit  une  très-importante  observation 
d’àH’êt  de  développement  chez  une  jeûne  fille  de  19  ans  et  demi.  La 
lenteur  de  Paccroîssementti  été  poêlée,  dans  ce  cas,  ;1  sa  limite  extrême. 

Cë  ri’est  tjü’â  i7  ahsiel  demi  qtte  l’enfant  a  commencé  â  parler.  Le  su- 
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jél  dè  i’ûbsérvation  est  d’àilleurs  tin  exemple  dé  crétinisme  sporadique 
complet. 

À  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Serres  présente  quelques  observations 
relatives  à  l’époque  delà  vie  embryonnaire  laquelle  a  dit  commencer 
la  suspension  du  développement.  L’abaissement  exagéré  de  l’ombilic  et 
l’existence  d’une  hernie  ombilicale  semblent  indiquer  que  c’est  dans  le 
cours  dü  quatrième  ou  du  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale  que  ce  retard 
a  dit  se  produire.  Au  delà  de  cette  époque,  en  effet,  les  intestins  ne  font 
plus  hernie  dans  le  cordon  ombilical.  L’arrélde  l’ombilic  doit  se  lier  à 
un  arrêt  ascensionnel  dn  foie.  C’est  ce  qu’on  peut  6n  effet  constater  chez 
la  jetine  fille  présentée  par  M.  Baillarger. 

—  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Bisson  ,  médecin  prihcipaî  du 
chemin  de  fer  d’Orléans,  Une  noie  sur  les  mécaniciens  et  chauffeurs  du 
chemin  de  fer,  et  sur  les  maladies  qui  peuvent  résulter  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Cette  note  est  uné  opposition  formelle  au  travail  de  M.  Martinet. 
Jamaisl’auleurn’a  rencontré  chez  ces  ouvriers  les  accidents  sighaléSdartS 
le  mémoire;  jamais  il  n’en  a  entendu  parler  par  ses  confrères  ;  il  est 
donc  porté  à  conclure  que  les  mécaniciens  èt  chauffeurs  né  sont  soumis 
à  aucune  maladie  qui  dépende  spécialement  de  leur  profession. 

—  M.  Porro  COrhhiunique  une  note  sur  l’utilité  de  l’emploi  de  la  lu¬ 
nette  panfocalc  comme  opbthalmoscope. 

Séance  du  27  juillet.  M.  Figuier  présenté  de  nouveaux  faits  et  des  con¬ 
sidérations  nouvelles  contre  l’existence  de' la  fonction  glycogénique  dù 
foie.  L’auteur  a  répété  avec  le  sang  de  la  circulation  générale  lés  expé¬ 
riences  qu’il  avait  faites  précédemment  avec  le  sang  de  la  veine  porte  ;  il 
rapporte  le  résultat  de  celles  qu’il  a  faites  pour  retirer  la  glycose  du  sang 
delà  veine  jugulaire  et  de  la  veine  fémorale  de  chiens  Carnivores.  Ad 
moyen  d’un  nouveau  procédé  chimique  cjii'é  je  décris  dans  mon  mé¬ 
moire  ,  dit  M.  Figuier,  j’isole  très-facilement  le  Sucré  ,  qui  est  identique 
A  celui  de  la  veine  porte;  il  réduit  avec  énergie  le  réactif  cuprô-potas- 
sique;  il  n’est  pas  précipité  par  le  sous-acétate  de  plolilb  et  fermente  avec 
la  iévuré  de  bière  quand  oii  l’a  fait  bouillir  pendant  un  quart  d’iieiire 
avec  de  l’eaii  contenant  1  pour  lût)  d'acide  sulfurique  du  Cô’mmeréët 

Ce  SülcVei  que  l’auteur  dit  avoir  trouvé  dans  presque  tous  les  organes 
del’économie  et  non  dans  le  foie  seul,  proviendrait  du  tube  intestin 
nàl  et  nullement  d’Ulie  sécrétion  glandulaire.  A  l’appui  de  celte  opinion, 
M.  Figuier  donne  la  description  d’une  matière  organique  qu’il  a  retirée 
du  tube  intestinal  de  chiens  carnivores  en  état  de  digestion,  matière  à 
saveur  sucrée,  non ‘précipitable  par  le  séus-acétate  dé  plomb  et  non 
fermentescible.  Ce  produit  serait  peut-être  le  point  de  départ  et  l’origine 
du  suCre  qhi  se  rencontre  dans différents  organes  chez  les  animaux  car¬ 
nivores.  On  aurait  d’après  cela 

Dans  le; tube  intestinal;  lé  premier  état  du-fsttcrfi;  c’est-à-dire- ürië 
substance  de  Savenr  sucrée  et  noii  précipilable'par  lesdiis-acélale  dë 
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plomb,  mais  qui  ne  réduit  pas  le  réactif  cupro-polassique  et  n’entre 
pas  en  fermentation; 

Dans  la  veine  porte,  le  deuxième  état  du  sucre,  c’est-à-dire  un  pro¬ 
duit  qui  réduit  le  réactif  cupro-potassique,  qui  ne  fermente  pas  direc¬ 
tement,  mais  qui  est  susceptible  d’éprouver  la  fermentation  alcoolique 
quand  on  l’a  traité  par  un  acide  étendu  ; 

Dans  le  foie  et  dans  le  chyle,  le  troisième  et  dernier  état  du  sucre, 
c’est-à-dire  un  produit  qui  réunit  les  deux  caractères  :  réduction  des 
sels  de  cuivre  et  fermentation  directe. 

C’est  donc  en  séjournant  au  sein  de  l’économie  que  ce  produit,  par 
des  modifications  successives,  arriverait  à  constituer  le  sucre  directe¬ 
ment  fermentescible  qui  existe  dans  le  chyle  et  dans  le  foie. 

—  M.  H.  Bonnet  communique  une  note  relative  à  la  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie;  cette  note  confirme  de  tous  points  les  résultats  des 
recherches  de  M.  Cl.  Bernard.  Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de 
M.  Bonnet  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’un  animal 
nourri  avec  de  la  viande  ;  il  y  en  a  dans  le  foie  et  dans  les  veines  siis- 
hépaliques. 

2°  La  formation  posthume  du  sucre  dans  le  foie,  indiquée  par  M.  Ber¬ 
nard  ,  est  parfaitement  exacte. 

3°  11  n’y  a | pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  d’ani¬ 
maux  nourris  avec  de  la  viande. 

.  4°  Chez  les  animaux  nourris  de  féculents,  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  la  veine  porte  quand  la  digestion  est  terminée.  Il  y  a  là  une  coïn¬ 
cidence  remarquable  avec  le  résultat  négatif  qu’on  obtient  chez  l’animal 
nourri  avec  de  la  viande. 

—  M.  Brovvn-Séquard  envoie  une  note  sur  quelques  points  importants 
de  la  physiologie,  de  la  moelle.  Dans  ce  travail,  le  savant  physiologiste 
confirme  les  théories  qu’il  a  proposées,  concernant  la  transmission  des 
impressions  sensitives. 

11  rappelle  que  la  section  d’une,  moitié  latérale  de  la  moelle,  loin  d’a¬ 
bolir  la  sensibilité  du  côté  et  en  arrière  de  la  section,  semble  l’augmen¬ 
ter  notablement;  On  a  objecté,  il  est  vrai ,  que  les  signes  de  l’apparente 
hyperesthésie  ne  sont  que  des  phénomènes  réflexes,  et  que  la  sensibilité 
est  complètement  détruite.  Mais  M.  Brown  établit  que  ces  signes  s’ac¬ 
compagnent  d’une  douleur  incontestable,  dont  ils  sont  la  manifestation  ; 
qu’ils  consistent  en  des  efforts  parfaitement  dirigés  pour  mordre,  pour 
se  dégager,  pour  fuir,  etc.,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  quand  les  mouvements 
sont  réflexes. 

Dans  un  second  paragraphe,  l’auteur  revient  sur  un  mémoire  lu,  il  y 
a  deux  ans,  à  l’Académie,  et  dans  lequel  il  essaye  de  montrer  que  des 
phénomènes  de  sensibilité  récurrente  peuvent  se  produire  par  action 
rétlçxc.  S’emparant  de  celte  explication ,  on  a  dit  qu’après  la  section 
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d’une  moitié  latérale  de  la  moelle,  les  parties  paralysées  pouvaient  pa¬ 
raître  sensibles,  parce  que  leur  irritation  produit  des  phénomènes  de 
sensibilité  récurrente  dans  les  parties  non  paralysées. 

«L’expérience  suivante,  dit  M.  Brown-Séquard ,  montre  que  cette  ma¬ 
nière  de  voir  n’est  pas  exacte. 

«Je  coupe,  sur  un  mammifère,  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle 
épinière,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  et  je  constate  que  l’a¬ 
nimal  donne  des  signes  d’excessive  douleur  quand  je  lui  pince  la  patte 
postérieure  droite,  tandis  qu’il  semble  ne  sentir  que  très-peu  le  pince¬ 
ment  de  la  patte  postérieure  gauche.  Je  mets  alors  à  nu  tout  le  renfle¬ 
ment  lombaire  de  la  moelle,  et  je  coupe  toutes  les  racines  antérieures 
des  nerfs  du  membre  postérieur  gauche.  L’hyperesthésie  du  membre 
postérieur  droit  persiste  après  cette  opération;  ellè  ne  dépend  donc 
pas  des  sensations  dues  à  la  contraction  par  action  réflexe  des  muscles 
du  membre  gauche.  Quand  il  y  a,  comme  cela  arrive  'surtout  chez  les 
cochons  d’Inde,  une  apparence  de  sensibilité  assez  vive  dans  les  parties 
du  Côté  opposé  à  une  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
on  démontre  aisément  que  cette  apparence  de  sensibilité  dépend  des 
contractions  musculaires  qui  ont  lieu  dans  le  côté  de  la  section.» 

■  Il  ressort  des  faits  exposés  dans  la  note  de  M.  Brown-Séquard:  1°  que 
s’il  y  a  lieu  d’admettre  que  certaines  parties  bianClies  de  la  moelle  par¬ 
ticipent  à  la  transmission  des  expressions  sensitives,  c’est  surtout  néan¬ 
moins  dans  la  substance  grise  que  celle  transmission  s’opère;  2°  que 
les  éléments  Conducteurs  des  impressions  sensitives  font  leur  entre¬ 
croisement  en  majeure  partie,  sinon  en  totalité ,  dans  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Séance  du  3  août.  M.  Heurleloup  lit  un  mémoire  sur  l’ administration 
du  chloroforme  et  des  agents  anesthésiques  par  projection.  Le  projecteur 
anesthésique  est  un  petit  appareil  qui  consiste  en  un  gros  tube  de  verre, 
bouché  à  ses  deux  extrémités  par  deux  bouchons  de  liège.  Ces  deuxbou- 
chôhs  sont  percés  d’un  trou  et  traversés  Ions  lès' deux  par  un  tube  ;  l’un 
de  ces  tubes  Finit  en  cône  et  est  percé  A  son  extrémité;  le  tube  qui  tra¬ 
verse  l’autre  bouchon  se  Continue  avec  un  long  tuyau  flexible  au  bout 
duquel  on  introduit  la  tuyère  d’un  petit  soufflet.  Dans  le  gros  tube  de 
verre,  il  y  a  de  la  gaze  pour  recevoir  et  étendre  le  chloroforme.  L’é¬ 
ther  étant  introduit,  l’air  poussé  par  le  soufflet  traverse  et  entraîne  le 
chloroforme  qui  sort  par  le  petit  tube  siphon  ,  mêlé  à  l’air. 

Dans  cet  appareil,  le  courant  de  chloroforme  cesse  avec  les  mouve¬ 
ments  du  soufflet;  on  peut  donc,  avec  lui ,  régler  l’administration  du 
chloroforme,  et  n’en  faire  respirerau  besoin  que  par  deux  ou  trois 
inspirations.  L’appareil  est  simple,  peu  cher,  d’un  usage  facile. 
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VARIÉTÉS. 

Associations  médicales.  —  Mort  de  Marshall-Uall.  — École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  à  Alger.  —  Congrès  d’oplithalmologie  à  Bruxelles.  —  Société  d’anatomie 
microscopique  â  Giessen. 

—  L’Association  médicale  gagne  chaque  jour  du  terrain,  on  peutdire 
qu’elle  entre  enfin  dans  les  mœurs  de  ce  qu’on  avait  appelé  depuis 
longtemps,  de  ce  qu’on  appellera  désormais  à  meilleur  litre  la  grande 
famille  médicale.  Si  les  bonnes  idées  ont  celte  puissance,  qu’elles  finis¬ 
sent  par  triompher  de  tous  les  obstacles,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’elles  ont  besoin  d’élre  secondées  pour  faire  leur  chemin.  On  doit 
rendre  à  l’Association  médicale  du  département  de  la  Seine  cette  jus¬ 
tice, qu’en  donnant  l’exemple,  elle  a  fait  mieux  que  de  commencer  le 
mouvement,  elle  l’a  imprimé  aux  autres  par  l’excellence  de  sa  consti¬ 
tution,  par  la  sagesse  de  ses  statuts  et  . par  la  modération  même  de  sa 
propagande.  On  doit  aussi  reconnaître  que  l’esprit  d’association  a  eu  la 
bonne  fortune  de  trouver  un  organe  actif,  persévérant,  dans  la  rédac-; 
lion  du  journal  l’Union  médicale,  qui  devient  de  plus  en  plus  le  centre 
où  aboutissent  les  efforts  isolés  de  la  province. 

Aujourd’hui  nous  ne  voulons  que  signaler  une  nouvelle  phase  où 
l’Association  médicale  vient  à  peine  d’entrer  et  qui  nous  semble  pro¬ 
mettre  d’heureux  résultats.  Les  sociétés  des  départements  se  constituent 
chaque  jour  plus  nombreuses,  mais  toutes, idès  leur  première  installa¬ 
tion,  tournent  les  yeux  vers  Paris,  et  demandent  à  être  autorisées  à  se 
fusionner  avec  l’Association  de  la  Seine.  Cet  espoir,  exprimé  presque 
partout  de  la  manière  la  plus  explicite,  semblait,  il  y  a  peu  d’années  , 
avoir,  droit  à  dé  médiocres  encouragements;  les  plus  bienveillants  re¬ 
gardaient  sa  réalisation  comme  un  rêve,  les  moins  favorables  décla¬ 
raient  celte  prétention  pleine  de  dangers;  à  présent,  il  n’y  a  plus  d’op¬ 
position,  on  ne  diffère  que  sur  les  voies  et  moyens.  Quand  on  en  est  là, 
ce  n’est  pas  assez  que  de  dire  qu’dn  est  près  de  s’entendre,  on  est  d’ac¬ 
cord,  et  il  n'y  a  plus  à  franchir  que  le  pas  étroit  qui  sépare  la  convic¬ 
tion  de  l’action. 

—  Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  Marshall-Hall,  de  Londres, 
l’un  des  plus  illustres  physiologistes  de  notre  temps.  Marshall-Hall  a 
succombé  dans  un  âge  avancé  à  une  longue  et  pénible  maladie.  Ses 
nombreux  travaux ,  qui  ont  eu  tant,  de  retentissement  et  une  si  notable 
influence  sur  les  progrès  de  la  physiologie  moderne ,  avaient  rendu 
depuis  longtemps  son  nom  populaire  en  France  et  dans  toute  l’Europe. 
L’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  de  Paris  se  l’étaient 
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associé  dès  longtemps  comme  l’im  des  représentants  les  plus  éminents 
de  la  science. 

Nous  n’énumérerons  pas  ici  tous  ses  litres  et  ses  hombreux  ouvrages, 
presque  tous  empreints  d’une  grande  originalité;  noüs  nous  bornerons 
seulement  à  rappeler  le  dernier  livre  qu’il  a  publié  en  français,  intitulé 
Aperçu  du  système  spinal  ou  de  la  série  des  actions  réflexes  dans  leurs  ap¬ 
plications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie.  Cet  ouvrage,  dans  lequel 
l’auteur  a  résumé  les  résultats  de  ses  intéressantes  recherches  sur  les 
actions  réflexes ,  renferme  la  réalisation  de  l’une  des  applications  les 
plus  hardies  de  la  physiologie  à  la  thérapeutique,  la  trachéotomie  ap¬ 
pliquée  au  traitement  de  l’épilepsie.  Quelque  divers  qüe  soient  les  ju¬ 
gements  portés  sur  cette  opération,  que  l’on  n’a  peut-être  pas  appré¬ 
ciée  encore  à  sa  vraie  valeur,  ce  dernier  ouvrage  restera  certainement 
comme  un  des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  science  par  le  phy¬ 
siologiste  anglais.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Par  décret  du  4  août,  une  École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  est  instituée  dans  la  ville  d’Alger. 

L’enseignement  est  distribué  entre  huit  professeurs  titulaires  de  la 
manière  suivante  :  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe,  chaire  de  clinique  externe,  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne,  chaire  de  clinique  interne;  chaire  d’accouchements,  des  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfants;  chaire  de  chimie  et  pharmacie,  chaire 
d’histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale. 

Quatre  professeurs  suppléants  sont  en  outre  attachés  à  ladite  École. 

Un  des  professeurs  titulaires,  désigné  par  le  ministre  de  l’inslruclioh 
publique,  remplira  les  fonctions  de  directeur. 

Celles  de  secrétaire  agent  comptable  sont  remplies  par  le  secrétaire 
de  l’Académie  d’Alger. 

Les  traitements  du  personnel  de  l’École  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 


Professeurs  titulaires. . . 2,000  fr. 

Professeurs  suppléants.  .  . .  1,500 

Chef  des  travaux  anatomiques. . . 1,000 

ProsecteUrs. . .  600 

Préparateur.  . .  600 


Le  professeur  nommé  aux  fonctions  de  directeur  jouira  ,  à  ce  titre, 
d’ün  supplément  de  traitement  de  400  fr. 

Le  secrétaire  de  l’Académie  d’Alger,  secrétaire  agent  comptable  de 
l’École,  jouit,  â  ce  titre,  d’une  indemnité  annuelle  de  300  fr. 

L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  est  placée, 
quant  aux  sessions  d’examen,  daus  la  circonscription  de  la  Faculté  dé 
médecine  et  de  l’École  Supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Les  certificats  d’aptitude  des  diplômes  délivrés  par  l'École  d’Alger 
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vaudront  pour  toute  l’étendue  de  la  colonie ,  sans  que  ceux  qui’  vou¬ 
dront  changer  de  province  soient  tenus  de  subir  de  nouveaux  examens 
et  d’obtenir  un  nouveau  certificat  d’aptitude;  mais  celle  condition  sera 
imposée  à  ceux  qui  voudraient  exercer  dans  un  département  de  la  mé¬ 
tropole. 

Les  officiers  de  santé,  pharmaciens  et  sages-femmes  de  2°  classe, 
reçus  par  celle  école  devront  faire  viser  leur  diplôme  ou  certificat  d’ap¬ 
titude  à  la  préfecture  de  la  province  où  ils  entendent  exercer  leur  pro¬ 
fession;  en  cas  de  changement  de  résidence,  ils  devront  obtenir  un 
nouveau  visa. 

Le  indigènes  qui  auront  reçu  l’enseignement  du  degré  supérieur  dans 
les  écoles  arabes  françaises  seront  admis  à  l’École  préparatoire  sur  la 
production  d’un  certificat,  d'études  visé  par  l’autorité  administrative,  et 
sur  l'attestation  donnée,  après  examen ,  par  le  directeur  du  collège  im¬ 
périal  arabe-français,  qu’ils  sont  en état  desuivre  les  cours. 

Le  diplôme  spécial,  délivré,  en  vertu  de  l’art.  21  du  décret  du  14  mars 
1857,  aux  élèves  indigènes  du  collège  impérial  arabe-français,  dispensera 
de  loule  formalité  quant  à  l’aptitude  scolaire. 

Les  étrangers ,  chrétiens  ou  musulmans,  seront  également  admis  à 
l’École  préparatoire  en  justifiant  de  leur  aptitude  à  suivre  les  cours. 
Celle  aptitude  sera. constatée  et  certifiée  par  le  recteur  de  l’Académie 
d’Alger  pour  les  étrangers  chrétiens,  et  par  le  directeur  du  collège  im¬ 
périal  arabe-français  pour  les  étrangers  musulmans. 

Les  titres  délivrés  par  le  jury  d’examen  de  l’École  aux  . élèves  étran¬ 
gers  ne  seront  valables,  pour  l’Algérie,  qu'en  vertu  d’une  autorisation 
spéciale  du  ministre  de  la  guerre, 


Cougi'ès  d’ophtliHlnioIogic  ji  Bruxelles. 

Un  congrès  d’ophlhalmologie  doit  s’ouvrir  à  Bruxelles  le  13  du  pré¬ 
sent  mois  et  durer  quatre  jours.  Le  comité  d’organisation  de  ce  con¬ 
grès  vient  de  publier  son  règlement,  le  programme  des  questions  qui 
seront  soumises  à  l’assemblée,  et  un  projet  de  solution  pour  ces 
mêmes  questions;  mais,  en  même  temps,  le  comité  déclare  que 
ces  solutions  n’ont  qu’un  caractère  purement  provisoire  et  qu’elles 
sont  simplement  destinées  à  servir  de  base  aux  discussions,  et  à  faci¬ 
liter  ainsi  les  travaux  de  la  compagnie  ;  elles  n’impliquent  aucun  sys¬ 
tème  arrêté,  laissent  libres  toutes  les  opinions  et  admettent  toutes  les 
modifications  qu’on  jugera  utile  d’y  faire  subir. 

Nous  n’avons  rien  A  dire  du  règlement,  c’est  celui  de  toutes  les  as¬ 
semblées  délibérantes;  mais  nous  allons  sommairement  indiquer  les 
principales  questions  qui  seront  soumises  au  congrès.  Les  médecins 
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belges  qui  oui  .  organisé  celle  réunion  se  son l  d’abord  préoccupés  de 
i’bphthalmie  purulente,  dile  militaire,  el  l’assemblée  sera  cousullée  sur 
le  mode  de  transmissibilité, de;celle  ophthalmie,  sur  le  rôle  que  jouent 
dans  ce  cas  les  granulations,  sur  le  mode  de  traitement  à  employer, 
enfin  sur  les  meilleures  mesures  prendre,  pour  prévenir  l’apparition 
el  empêcher  la  propagation  de  l’oplithalmie  militaire. 

Il  y  a  là  matière  à  des  discussions  intéressantes  ,  et  .les  médecins, 
belges,  qui  ont  si  bieil  étudié  la  propagation  de. i’opbtbaLmie  granu¬ 
leuse  dans  leur  armée,  pourront  jeter  sur  ces  questions  une  assez  vive 
lumière;  mais  il  importe,  selon  nous,  à  la  vérité  scientifique; de  ne 
point, trop  isoler  cette  ophlhalmie  purulente.  Nous,,  assistons  tous  les 
jours  à  la  propagation  d’une  ophlhalmie  semblable;  dans  les  classes 
malheureuses  de  noire  population  parisienne;  c’est  là  un  point  qui 
mériterait  d’attirer,  plus  qu’il  ne  l’a  fait  jusqu’alors,  l'attention  des 
médecins  et  de  l’administration. 

Dans; ùn  second  ordre  de  questions  soumises  au  congrès,  on  passe  en 
revue  les  faits  les  plus  importants, de  l’ophLlialmologie  moderne,  fia 
compagnie  aura  à  discuter  sur  .l’influence  que  la  découverte  de.  l’opli- 
thalmoscope  a  exercée  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de 
l’œil,  sur  le  mécanisme  de  l'accommodation  de  l’œil,  sué  la  détermi¬ 
nation  et  le  traitement  des  ophlhaimies  spécifiques,  sur  la  guérison 
supposée  de  certaines  formes  de  la  ..cataracte  sans  opération  ,  sur, l’uti¬ 
lité  de  l’occlusion  palpébrale  dans  le  Iraitement  des  maladies  des  yeux, 
enfin  sur  l’organisation  d’établissements  pour  le  traitement  des  maladies 
oculaires. 

Ces  questions  sont  bien,  choisies  pour  donner  matière  à  de  sérieuses 
discussions,  surtout  si  l’on  fait  exécuter  avec  rigueur  l’article  du  règles 
nient  qui  fixe  à  quinze  minutes  le  temps  pendant  lequel  pourront  parler 
les  orateurs. 

lin  dehors  de  ce  programme,  des  communications  originales  pour- 
rontse  produire  suivant  les  conditions  fixées  par  le  règlement. 

—  il  existe  â  Giessen  une  société  d’anatomie  microscopique,  qui  vient 
d’avoir  l’heureuse  idée  d’établir  entre  les  micrograplies  de  tous  les  pays 
des  échanges  de  préparations  microscopiques.  Nous  trouvons  sur  cette 
utile  association  quelques  détails  fournis  à  la  Gazelle  médicale  par 
M.  Lereboullè.t,  et  nos  lecteurs,, qui  s’intéressent  à  ces  curieuses  études, 
apprendront  sans  doute  avec  plaisir  comment  fonctionne  celte  nouvelle 
société. 

L’association  de  Giessen  ne  borné'  , point  ses  préparations  à  l’iiislo- 
logie  humaine  où  comparée;  elle  y  comprend  aussi  la  minéralogie  et 
la  géologie,  la  botanique,  la  zoologie,  la  chimie,  et  la  pharmacologie. 

«Comme  il  est  important,  dit  M.  Lcrcboullet,  de  mettre  de  l’uniformité 
dans  les  pièces  qui  seront  échangées  entre  les  savanis  de  tous  les  pays, 
X.  24 
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la  société  a  adopté  un  format  régulier.  Les  porte-objets  sont  des  lamés 
de  verre  rectangulaires,  mesurant  48  millimètres  de  longueur  sur  28  de 
largeur;  lés  objets,  placés  dans  un  milieu  convenable,  sont  recouverts 
par  une  lamelle  assez  mince  pour  permettre  lés  plus  forts  grossisse¬ 
ments;  là  lamelle  recouvrante  est  entourée  d’un  vernis  imperméable  , 
et  sur  les  côtés  de  cette  lamelle  sont  placées  deux  petites  tiges  de  verre 
destinées  à  protéger  la  préparation.  L’étiquette  doit  porter  le  sujet  de 
la  préparation ,  le  nom  de  l’auteur,  et  l’indication  de  la  substance  dans' 
laquelle  la  pièce  est  conservée.  Voici ,  avec  leurs  abréviations ,  les  di¬ 
verses  substances  employées  jusqu’ici:  alcool  (AL),  baume  du  Canada 
(C;B),  eau  (Aq),  chlorure  calcique  (GtGi),  gélatine  (Gel),  gomme  arabique 
(Gi),  glycéi’ine  (’Gl),  verre  liquide  (Wg.),  eau  sucrée  (Z),  air  (0).» 

La  société,  par  l’organe  de  son  bureau,  composé  des  professeurs 
Leuckart  et  Welcker,  a  fait,  le  7  décembre  1856,  un  premier  appel  aux 
micrographes  de  Lous  les  pays,  en  publiant  un  prospectus  contenant  les 
statuts  de  l’association.  Le  15  mai  dernier,  a  paru  la  première  liste  des 
préparations  disponibles  pour  des  échanges.  Les  numéros  de  cette  liste 
sont  au  nombre  de  340,  et  chacun  d’eux  renferme  jusqu’à  12  pièces. 
Les  préparations  sont  divisées  en  trois  catégories,  suivant  leur  impor¬ 
tance  bu  leur  difficulté;  ces  catégories  sont  indiquées  par  des  chiffres , 
avec  le  mode  de  conservation  et  le  nom  de  l’auteur.  Parmi  les  prépara¬ 
tions  histologiques,  comprenant  12  numéros,  nous  trouvons  des  muscles 
d’adultes  et  d’embryons  de  l’homme  et  de  plusieurs  animaux,  des  os, 
des  dents,  des  poils,  des  cellules  épidermiques,  des  injections  de  la  lan¬ 
gue,  de  l’estomac,  de  l’intestin  ,  du  foie;  des  corpuscules  sanguins,  des 
spermatozoïdes  ;  des  préparations  de  la  rétine,  de  la  choroïde,  des  reins, 
de  l’Utérus  ;  des  micropyles  d’œufs  d’insectes  et  de  poissons ,  avec  les 
noms  des  professeurs  Leuckart,  Welcker,  Gerlach,  Reinhard,  Pfeiffer. 

M.  Lereboullet  ajoute ,  à  cet  exposé,  les  principaux  statuts  de  l’asso¬ 
ciation. 

I.  Chaque  membre  envoie  à  la  Société  de  Giessen,  avant  le  lep  no¬ 
vembre  de  chaque  année,  un  catalogue  de  ses  doubles,  avec  l’indica¬ 
tion  du  ncimbre  de  pièces  disponibles  pour  chaque  préparation. 

II.  Cet  envoi  constitue  par  lui-même  un  acte  d’adhésion  à  l’associa- 
’llbn  et  à  ses  statuts. 

III.  D’après  les  catalogues  qui  lui  ont  été  envoyés,  la  Société  de  Gies¬ 
sen  dresse  une  liste  générale  des  doubles,  et  envoie  celle  liste  à  lous 
’lhs sociétaires;  afin  que  chacun  puisse  désigner  les  objets  qu’il  désire 
recevoir  en  échange. 

IV.  La  liste  dès  objets  demandés  par  chaque  membre  doit  être  en¬ 
voyée  un  mois  au  plus  lard  après  la  publication  du  catalogue  gé¬ 
néral: 

V.  La  Société,  d’après  leS‘  listes  de  demandes,  porte  sur  le  catalogue 
général  des  doubles  les  préparations  qui  doivent  servir  au*  échanges, 
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et  réclame  ces  préparations  à  leurs  auteurs,  qui  sont  tenus  de  les  en  - 
voyer  dans  l’intervalle  d’ü.n  mois  au  plus. 

VI.  Les  préparations  seront  cotées  par  leurs  auteurs,  d’après  leur 
importance,  par  lés  marques  I,  II,  III,  indiquant  leur  valeur  relative- 
Une  préparation  de  premier  ordre  a  droit  à  deux  préparations  de  se.-, 
cond  ordre  ou  à  trois  de  troisième  ordre. 

Les  paragraphes  VII,  VIII  concernent  les  dispositions  à  donner  aux 
préparations,  ainsi  qu’on  l’a  indiqué  plus  haut.  Les  autres  paragraphes 
ont  trait  à  des  mesures  d’ordre.  Chaque  membre  est  tenu  de  payer  une 
cotisation  annuelle  de  3  fr.  75  cent.,  qu’il  est.  prié  de  joindre  à  son 
envoi. 

La  Société  de  Giessen  Facilitera  sans  doute  les  études  microscopiques 
en  multipliant  les  préparations  d’objets  rares  ou  difficiles  à  préparer.  Il 
ne  reste  plus  qu’à  propager  parmi  les  micrographes  les  moyens,  assez 
délicats  d’exécuter  convenablement  ces  préparations;  c’est  dans  ce  but 
que  le  secrétaire  delà  Société  de  microscopie  de  Giessen,  le  Dr  Welcfcer, 
a  publié,  en  1356*  sur  la  manière  de  conserver  les  préparations  anato¬ 
miques,  une  brochure  qu’on  lira  avec  profit. 
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De  la  transmission  des  parents  aux  enfants  de  quelques  formes  de  maladie 
(On  the  transmission,  etc.) ,  par  le  D1'  Wuitehead.  In-8U,  2e  éd. ;  Lon¬ 
dres,  1857.  J.  Churchill. 

Le  livre  du  Dr  Whitehead  n’est  rien  moins  qu’un  traité  dogmatique  ; 
c’est  une  libre  causerie  sur  quelques  points  de  pathologie  générale,  qui 
servent  seulement  d’introduction  à  l’objet  essentiel  des  études  de  l’au¬ 
teur:  la  transmission  de  la  syphilis.  Nous  laisserons  de  côté  les  consi¬ 
dérations  générales,  relatives  à  la  palhogénie  des  autres  maladies,  pour 
nous  en  tenir  à  ce  qui  a  trait  aux  accidents  syphilitiques. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  théorie  de  Hunier,  adoptée  d’abord 
sans  restriction  par  la  plupart  des  médecins,  a,  depuis  quelques  années, 
subi  plus  d’une  atteinte;  ses  partisans  les  plus  dévoués  ont  adouci  ce 
que  certaines  propositions  avaient  de  trop  exclusif,  et,  sans  nier  les 
lois,  ils  ont  accordé  d’assez  nombreuses  exceptions.  Les  médecins  moins 
engagés  par  leur  foi  dans  la  parole  du  maître  ont  osé  davantage,  et  une 
partie  de  la  doctrine  huntérienne  a  fini  par  leur  sembler  en  désaccord 
avec  ce  qu’enseigne  l’expérience. 
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Lorsqu’en  1786  parut  l'immortel  ouvrage  de  Hunier  (  On  ihe  lues 
venerea ),  il  régnait  dans  les  idées  des  syphiliographes  une  confusion 
au  moins  analogue  à  celle  que  Willan  essaya  de  faire  cesser  pour  les 
maladies  de  la  peau  ;  on  considérait  une  foule  de  lésions  comme  des 
déviations  de  la  vérole,  et  la  syphilis  expliquait  aulant  de  maladies  que 
le  scorbut  en  avait  expliquées  à  la  fin  du  xvie  siècle.  Il  fallait  que 
l’ordre  fût  rétabli  dans  ce  désordre  toujours  croissant.  Hunter  eut 
l’honneur  d’être  le  réformateur;  au  vague  des  opinions,  il  substitua 
des  principes  absolus;  mais  il  lui  arriva,  comme  A  tous  les  rénova¬ 
teurs,  de  payer  la  rigueur  scientifique  de  la  doctrine  par  quelques 
sacrifices  faits  à  la  vérité.  Ce  qui  avait  jeté  la  confusion  dans  la  pa¬ 
thologie  de  la  syphilis,  c'était  l’excès  des  métamorphoses  supposées  du 
virus;  sous  les  manifestations  les  plus  diverses,  on  s’obstinait  A  retrou¬ 
ver  l’élément  primitif,  essentiellement  protéiforme,  mais  restant  iden¬ 
tique  A  lui-même  sous  quelque  aspect  qu’il  se  dissimulât. 

Hunter  prit  et  devait  prendre  le  contre-pied  de  ces1  tendances  ;  il 
limita  strictement  le  champ  de  la  syphilis ,  mais  il  l’enferma  dans  un 
cercle  si  étroit,  qu’il  ne  put  y  faire  entrer  la  totalité  des  phénomènes; 
pour  lui,  la  syphilis  ne  se  transmet  que  par  le  contact ,  et  l’accident 
primitif  est  le  seul  qui  soit  susceptible  de  contagion  :  «On  a  admis,  dit- 
il  ,  beaucoup  d’autres  modes  d’infection  ,  mais  je  crois  que  c’est  A  tort, 
et  il  est  probable  que  ces  hypothèses  ont  eu  pour  origine  l’ignorance  et 
la  fraude,  deux  grandes  sources  d’erreur  dans  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Ainsi  on  a  supposé  que  les  testicules  et  les  vésicules  séminales 
peuvenL  être  affectées  par  la  maladie  ;  que  le  sperme  peut  devenir  vé¬ 
nérien,  communiquer  la  maladie  à  d’autres  personnes,  et  même,  dans 
l’acte  de  la  fécondation ,  produire  un  fœtus  vérole  :  ces  hypothèses  sont 
sans  fondement. »  L’étrange  raison  qu’en  donne  un  si  grand  génie, 
c’est  que,  s’il  en  était  ainsi  et  que  la  vérole  pût  être  héréditaire,  au¬ 
cune  surface  de  sécrétion  ne  serait  exemple,  et  toute  plaie  serait  un 
ulcère  vénérien  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 
Hunier  nie  également  que  le  fœtus,  dans  le  sein  d’une  mère  vérolée, 
puisse  recevoir  d’elle  l’infection ,  que  le  lait  des  mamelles  puisse  con¬ 
tenir  ce  poison  vénérien  et  affecter  l’enfant  qui  s’en  nourrit.  Enfin, 
pour  mettre  un  terme  A  toutes  les  déviations  syphilitiques  dont  ses  de¬ 
vanciers  avaient  abusé,  il  déclare  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne 
se  mêle  ou  ne  se  confond  jamais  avec  d’autres  maladies,  et  que  jamais 
elle  ne  se  termine  en  une  autre  affection.  Nous  n’avons  cité  ces  quel¬ 
ques  propositions  que  pcfur  reproduire  les  termes  mêmes  du  maître  ; 
les  idées  sont  de  celles  qu’on  n’a  pas  besoin  de  rappeler. 

Cependant  et  malgré  la  pression  du  dogmatisme  impérieux  de  Hun¬ 
ier,  il  restait  encore  quelques  esprits  rebelles  aux  nouveautés  et  qui 
^abandonnaient  pas  volontiers  la  tradition.  En  France,  en  Angleterre 
même ,  plusieurs  syphiliographes  essayaient  timidement  d’opposer  A  la 
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doctrine  des  faits  ou  des  théories  contradictoires.  Depuis  peu  d’années , 
ces  tentatives  d’opposition  ont  pris  plus  de  consistance:  les  uns, comme 
Waller,  de  Prague ,  et  Wallace  (voy.  Follin  ,  Arch.  gén.  de  mèd.,  janv. 
et  févr.  1856), en  ont  appelé  à  l’expérience;  les  autres  ont  invoqué  l’ob¬ 
servation  clinique  des  malades.  C’est  à  cette  dernière  classe  d’opposants 
qu’appartient  le  Dr  Wliitehead.  Sans  méconnaître  les  services  rendus 
par  Hunier  à  la  science,  le  savant  auteur  ne  rejette  pas  dans  un  mépri¬ 
sant  oubli  les  travaux  des  médecins  qui  l’ont  précédé.  Pour  lui ,  De 
Héri  lui-même  j  dans  sa  Méthode  cura  foire  (  Paris,  1552),  ne  s’était  pas 
tenu  au-dessous  de  Hunier  par  l’exactitude  de  sa  description  du  chancre 
primitif  et  de  ses  formes  principales  :  «Tous  praticiens  méthodiques, 
dit  le  vieil  écrivain,  témoigneront  que  le  plus  certain  signe,  en  toutes 
pustules  et.  ulcères,  est  une  dureté  de  la  racine...  et  d’autant  qu’il  y  aura 
plus  de  ceste  dureté,  ils  seront  plus  malings,  lardifz  el  difficiles  A 
curer,  et  en  sera  le  pronostique  plus  douteux.»  La  division  des  acci¬ 
dents  en  primitifs,  secondaires  et  tertiaires ,  avait  été  non-seulement 
indiquée,  mais  parfaitement  définie  dès  le  xvie  siècle:  «Les  symptômes 
ou  accidents  de  ceste  maladie  sont  plusieurs  desquelz  lés  uns  précèdent, 
les  autres  suyvent,  les  autres  surviennent.»  Se  rattacher  à  des  observa¬ 
teurs  qui  ont  si  bien  vu,  ce  n’est  pas. renier  la  science,  c’est  la  conti¬ 
nu  remontant  ainsi  jusqu’aux  opinions  du  moyen  âge,  le  Dr  While- 
head  n’évite  pas  non  plus  le  défaut  qu’on  peut  reprocher  à  Hunier  ;  si 
ce  dernier  ayaiL  été  trop  exclusif ,  l’auteur  est  trop  compréhensif,  et  il 
rapporte  à  une  origine  syphilitique  des  accidents  dont  la  genèse  est 
loin  d’être  démontrée  ;  à  ce  titre,  il  représente  une  tendance  où  d’au¬ 
tres  semblent  vouloir  s’engager  :  or,  quand  un  livre  répond  ainsi  à  une 
direction  d’idées,  quand  il  résume  des  doctrines  oubliées,  quand  il  pro¬ 
duit  des  faits  observés  avec  l’exactitude  que  l’on  exige  de  notre  temps , 
c’est  un  devoir  de  le  signaler  à  l’attention  du;  public,  dût-il  avoir  sa 
part  d’imperfections. 

Les  cas  don l il  a  été  témoin,  et  qu’il  rapporte  en  détail,  paraissent 
au  Dr  Wliitehead  autoriser  les  propositions  suivantes,  qui  résument 
bien  sa  manière  de  yqir  : 

1°  Le  virus  vénérien  une  fois  introduit  dans'  la  circulation  soit  par 
un  chancre  A  base  indurée  (chancre  lumlérien),  soit  par  une  ulcération 
simple  sans  induration ,  soit  par  une  érosion  ,  est  susceptible  de  rester 
dans. l’économie  pendant  un  laps  de  temps  indéfini.  Bien  qu’aucun  signe 
ne  révèle  sa  présence ,  il  peut  toujours,  sous  l’influence  de  conditions 
favorables,  réapparaître  et  se  développer  sous  la  forme  d’accidents  se¬ 
condaires,  véritable. /«ea  venerea. 

2°  La  syphilis  devenue  constitutionnelle  (  /«ci  Y,  qu’elle  soit  latente 
ou  manifeste,  est  apte  A  être  communiquée  d’un  individu  A  un  autre, 
el  le  virus  ainsi  transmis  A  un  sujet ,  de  seconde  main,  peut  être  transmis 
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à  tin  ii-oisième,  du  troisième  à  un  quatrième,  et  probablement  à  une 
sérié  beaucoup  plus  longue. 

3°  La  contamination  a  lieu  communément  par  l’intermédiaire  des 
organes  génitaux;  mais,  en  tant  que  maladie  du  sang,  le  virus  peut 
être  transporté  par  tout  autre  canal  par  lequel  certaines  sécrétions  ou 
le  sang  de  la  personne  infectée  pénètrent  dans  le  courant  circulatoire 
d’üii  autre  individu,  par  la  bouche,  le  mamelon,  une  surface  érodée, 
la  vaccination ,  ou  le  sang  maternel  destiné  à  la  nourriture  du  fœtus. 

4°  Une  femme  infectée  par  ce  mode  de  contagion,  alors  même  qu’on 
ne  découvrirait  pas  chez  elle  de  signe  visible  de  la  maladie  par  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  de  la  surface  extérieure  du  corps,  a  cependant, 
neuf  fois  sur  dix ,  des  lésions  qui  témoignent  de  l’existence  d’une  in¬ 
toxication.  Ces  phénomènes  significatifs  doivent  être  recherchés  dans 
les  régions  que  désignent  les  lois  des  fonctions  organiques.  Ce  fait ,  une 
fois  démontré,  conduit  secondairement  à  présumer  que  les  sécrétions 
génitales  chez  l’homme  continuent  A  être  chargées  de  matière  virulente 
longtemps  après  que  la  maladie  semble  guérie. 

Des  quatre  propositions  que  nous  venons  de  reproduire  textuelle¬ 
ment,  lés  trois  premières  demanderaient  des  développements  trop  éten¬ 
dus;  la  derriière ,  plus  personnelle  à  l’auteur,  est  la  seule  à  laquelle 
nous  nous  arrêterons. 

Le  Dr  Whitehead  n’est  pas  le  premier,  il  s’en  faut ,  qui  ait  cru  à  une 
sorte  de  préférence  du  virus  syphilitique  pour  les  organes  génitaux  et 
à  la  plus  grande  fréquence  des  phénomènes  secondaires  dans  cette  ré¬ 
gion.  C’était  uné  opinion  reçue  dès  le  moyen  âge,  et,  encore  aujour¬ 
d’hui ,  beaucoup  de  médecins  sont  convaincus  que  la  syphilis  infantile 
se  traduit  par  des  altérations  qui  siègent  au  voisinage  des  organes  de  la 
génération.  Quelques-uns  vont  plus  loin  encore  dans  leur  confiance  èn 
celte  règle,  et  il  suffit  qu’ils  observent  au  pubis,  sur  le  gland,  sur  le 
scrotum  ou  autour  de  la  vulve  chez  un  nouveau-né,  quelque  éruption 
pour  qu’ils  n’hésitent  pas  à  conclure  à  une  infection  vénérienne.  11  y  a 
là  ,  à  notre  sens,  un  point  de  vue  plus  ingénieux  que  sérieux.  Quoi  qu’il 
en  soit,  si  le  Dr  Whitehead  n’a  pas  imaginé  la  loi ,  nous  croyons  qu’il 
a  le  premier  poursuivi  ses  conséquences  vraies  ou  fausses  chez  la 
femme. 

Tout  Un  chapitre  est  consacré  par  lui  à  ce  qu’il  appelle  certains  états 
anormaux  de  l’utérus  qui  indiquent  la  présence  de  la  syphillis  constitution¬ 
nelle.  Bien  des  idées  au  moins  contestables  y  Sont  émises,  nous  les  indi¬ 
querons  sans  entrer  dans  une  discussion  qui  nous  mènerait  trop  loin. 

Pour  l’auteur,  l’utérus  a  toujours  chez  la  femme  un  aspect  caractéris¬ 
tique  de  l’infection ,  par  quelque  voie  que  la  contamination  ait  eu  lieu. 
La  maladie  a  dohc  une  tendance  constante  à  Se  porter  vers  les  organes 
génitaux.  Il  suffit  dé  rappeler  la  rareté  des  accidents  primitifs  de  l’Ulé- 
rus,  pour  qü’ôn  soit  au  moins  forcé  dê  restreindre  la  règle  aüx  acci¬ 
dents  secondaires. 
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Le  symptôme  le  plus  significatif  et  le  plus  invariable,  est  la  présence 
d’une  sécrétion  vaginale  en  grande  partie  purulente,  connue  ou  igno¬ 
rée  des  malades.  Un  phénomène  analogue  se  produit  à  la  suite  de  tous 
lëS  états  morbides  de  l’utérus  et  du  vagin  ;  mais  les  taches  formées  sur 
le  linge  ont,  dans  la  vérole,  Une  coloration  verdâtre  et  une  ténacité 
toutes  particulières. 

L’utérus  est  le  siège  de  lésions  spéciales  et  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  lues  venerea.  Ce  sont  d’abord  :  1°  l’hypertrophie  occupant  le  segment 
inférieur  de  l’organe,  s’étendant  à  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
ou  à  la  totalité  de  l’utérus ,  avec  ou  sans  induration  ;  2°  l’érythème 
présentant  une  surface  d’un  rouge  foncé,  lisse  ou  parsemée  d’élevures 
blanches,  connues  sous  la  dénomination  d’hypertrophies  folliculeuses; 
3°  les  excoriations,  4°  les  ulcérations  aphtheuses,  5°  l’endométrite  oc¬ 
cupant  la  surface  interne  et  se  propageant  aux  bords  de  l’orifice,  6°  les 
excroissances  verruqueuses. 

De  ces  altérations,  celle  â  laquelle  l’auteur  attache  la  plus  grande  si¬ 
gnification,  c’est  l’hypertrophie  de  la  portion  inférieure  de  l’utérus 
avec  ou  sans  induration  mais  avec  la  surface  du  col  d'iin  rouge  vif, 
luisante,  tendue,  et  quelquefois  parsemée  de  petites  éruptions.  Quant 
aux  excroissances  verruqueuses  siégeant  sur  le  col ,  que  l’auteur  regarde 
comme  fréquentes  et  comme  des  indices  positifs  de  la  diathèse  syphili¬ 
tique,  nous  les  tenons,  après  quelque  expérience  dans  ce  genre  de  re¬ 
cherches,  pour  une  véritable  rareté. 

Le  Dr  Whilehead  est  le  premier  à  reconnaître  que  les  indications  du 
genre  de  celles  qu’il  a  données  sont  trop  incomplètes  pour  ne  pas  exiger 
d’autres  observations.  Il  nous  parait ,  et  il  semblera  à  tous  les  médecins 
difficile’ d’accepter  des  lois  pathologiques  fondées  sur  de, si  vagues  no¬ 
tions;  mais,  qu’on  soit  plus  ou  moins  indulgent  pour  cet  essai  de  syphi¬ 
liographie  utérine ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  sujet;  mérite  d’être 
étudié  plus  soigneusement  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’ici.  Aucun  des  observa¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ne  contestera,  l’énorme  diffi¬ 
culté  d’une  semblable  étude;  Pour  notre  part  ,  et  après  utte  persévérante 
recherche,  nous  manquons  d’éléments  décisifs  de  jugement,  tout  en 
restant  convaincus  que  les  altérations  syphilitiques  de  la  vulve  ou  du 
vagin  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  affections  utérines  encore  in¬ 
déterminées,  qui  les  accompagnent  ou  leur  succèdent:  Quant  à  l’acLion 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  elle  est  pour  nous  encore  plus  obscure 
et  nous  la  leilohs  comme  bien  loin  d’être  prouvée. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l’épreuve  comparative  des  di¬ 
vers  traitements  antisyphilitiques;  L’auteur,  fidèle  comme  toujours  à  la 
tradition,  est  partisan  du  mercure  à  toutes  les  périodes,  et  incline  à 
donner  la  préférence  aux  frictions  avec  l’onguent  napolitain ,  si  usitées 
par  les  vieux  maîtres ,  et  presque, délaissées  aujourd’hui, 

lin  somme,  le  livre  du  Dr  Whitehead  est  de  ceux  qu’on  lit  avec  inté- 
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•rét  et  qui  se  prêtent  à  l’analyse  par  la  lucidité  et  la  simplicité  de  la  mé¬ 
thode.  Si  les  solutions  qu’il  propose  ne  sont  pas  toujours  de  celles  qu’on 
puisse  adopter,  les  problèmes  auxquels  elles  répondent  méritent  d’être 
posés  et  sont  indiqués  avec  autant  d’exactitude  que  de. concision.  Les 
conclusions  sont  d’ailleurs  appuyées  sur  des  faits  assez  nombreux  (33 
observations  très-détaillées  et  beaucoup  de  cas  rapportés  incidem¬ 
ment);.  i 

C’était  autrefois  l’usage  en  terminant  le  compte  rendu  d’un  livre,  de 
faire  la  part  d’éloge  ou  de  blâme  à  son  exécution  typographique.  Il  suf¬ 
firait  de  rappeler  que  cet  ouvrage  a  été  édité  par  J.  Churchill >  si  on 
savait  en  France  aussi  bien  qu’en  Angleterre  avec  quel  luxe  de  bon 
goût  sont  imprimés  les  nombreux  traités  médicaux  publiés. par  cet  édi¬ 
teur.  C.  L. 


Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine ;  par 
le  Dr  Bertilloh.  In-18;  V.  Masson.  Paris,  1857. 

Bien  que  la  vaccine  ait  été  l’occasion  de  ce  livre,  Hl.  Bertillon  a  sur¬ 
tout  voulu,:  à  propos  des  attaqués  dont  la  découverte  de  Jenner  a  été 
l’objet  depuis  quelques  années,  faire  connaître  aux  médecins  la  valeur 
de  la  statistique  comme  méthode  de  travail  et  d’investigation. ,  Cette 
pensée,  il  l’exprime  très-nettement  dans  sa  préface,  en  sollicitant  ses 
confrères  à  entrer  dans  un  mouvement  qu’il  considère  comme  si  pro¬ 
fitable.: 

«C’est  surtout,  dit  M.  Bertillon,  le  désir  de  mettre  en  honneur  la  sta¬ 
tistique  négligée  qui  nous  a  soutenu  dans  ce  travail ,  c’est  l’espoir  de 
faire  sentir  la  puissance  de  cetté  méthode  d’analogie  et  de  recherche  A 
ceux  que  leurs  études  et  leur  profession  mettent  à  même  d’en  retirer  le 
plus  grand  fruit.  La  méthode  statistique  a  été  souvent  employée  avec 
succès  dans  diverses  sciences,  en  astronomie,  en  physique,  en  finances, 
en  économie  politique,  et  quelquefois  même  en  hygiène  publique. 
A-t-elle  été  appliquée  à  la  médecine?  Nous  osons  en  douter,  tant  nous 
distinguons,  avec  M.  le  professeur  Gavarret,  la  méthode  numérique  de 
la  méthode  statistique.  Le  génie  du  numérisme,  c’est  la  substitution  de 
la  mesure  et  du  chiffre  à  la  sensalidn  indéterminable  par  le  langage,  et 
par  suite,  vague  et  fugitive  ;  le  génie  de  la  métiiode  statistique,  l’idée 
fondamentale  autour  de  laquelle  se  groupent  toutes  les  autres  ,  c’est  la 
détermination  des  valeurs  moyennes,  l’élude  de  ces  moyennes,  de  leurs 
oscillations ,  etc.  »  > 

Pour  M.  Bertillon,  nulle  branche  des  connaissances  humaines  n’a 
plus  â  attendre  de  cette  application  que  la  science  médicale.  Sans  par¬ 
tager  cet  encourageant  optimisme,  on  ne  peut  que  rendre  justice  aux 
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efforts  faits  par  M.  Bertillon  pour  ajouter  à  nos  moyens  de  savoir  un 
procédé  scientifique,  qui ,  pour  emprunter  la  comparaison  de  l’auteur, 
serait  à  la  vaccine  ce  qu’une  mine  d’or  est  à  un  morceau  d’or. 

La  plus  grande  partie  de  ce  livre,  dont  le  litre  donnerait  une  idée  fort 
imparfaite,  est  consacrée  A  un  essai  théorique  sur  la  méthode  statistique 
et  à  l’étude  des  mouvements  de  la  mortalité,  à  chaque  âge,  depuis  un 
siècle.  Vient  ensuite  la  critique  approfondie  des  travaux  de  MM.  Carnot 
et  Bayard,  théorie  et  critique  sont  exposées  avec  une  verve  qui  témoi¬ 
gne  d’une  conviction  sincère  et  d’une  ardeur  de  prosélytisme  assez  rare 
parmi  les  médecins  de  nos  jours. 

Après  avoir  essayé  de  montrer  les  signalés  services  que  la  statistique 
peut  rendre  dès  à  présent  à  la  médecine  publique,  M. Bertillon  sènible 
avoir  pris  plaisir  à  nous  prouver  qu’elle  était  môme  en  mesure  de  four¬ 
nir  A  un  homme  d’esprit  matière  A  de  piquants  paradoxes.  On  nous 
saura  bon  gré  de  citer,  en  l’abrégeant,  un  spirituel  épisode  inséré  dans 
l’introduction.  Ceux  qui  n’ont  pour  la  statistique  que  des  dispositions 
demi-bienveillantes  pourront  en  profiter  au  môme  litre,  quoiqu’à  un 
autre  point  de  vue ,  que  les  croyants. 

Tout  le  monde  sait  les  controverses  qu’a  suscitées  l’usage  habituel  du 
tabac.  L’influence  d’une  petite  dose  de  nicotine  journellement  absorbée 
est  un  problème  fort  débattu  et  qui  ne  parait  guère  soluble  par  l’analyse 
individuelle.  M.  Bertillon  a  eu  l’idée  de  soumettre  cette  question  A  la 
méthode  statistique,  et  il  a  pris  pour  champ  d’observation  l’école  poly¬ 
technique.  La  direction  des  études,  d’après  les  examens  périodiques, 
classe  les  élèves  par  ordre  de  mérite  ;  ce  classement  est  renouvelé  trois 
fois  par  an.  L’examen  a  porté  sur  les  élèves  fumeurs  et  non  fumeurs, 
d’une  seule  promotion,  au  nombre  de  160,  dont  120  fumeurs. 

La  moyenne  générale  du  classement  donne  dans  chaque  série  de 
20  élèves  la  proportion  suivante  de  fumeurs  : 

De  1  A  20,  par  rang  de  mérite,  6,33  fumeurs. 


De  20  A  40,  —  10,33  — 

De  40  A  60,  —  11,66  — 

De  60  A  80,  —  14,33  — 

De  80  A  100,  —  12,66  — 

De  100  A 120,  —  15,60  — 

Do  120  A  140,  —  :  15,33  — 

De  140  A  160,  —  16,00 


«Dans  celte  distribution,  ajoute  l’auteur,  on  a  classé  tous  les  fumeurs 
de  pipes,  de  cigares,  de  cigarettes.  Si  ou  ne  Considère  que  les  fumeurs 
de  pipes,  les  grands  fumeurs,  on  aura  le  classement  suivant  : 

De  1  A  20,  par  rang  de  mérite,  3,7  grands  fumeurs. 

De  60  A  80,  —  8,7  — 

De  140  à  160,  -  11,3  — 
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en  ne  prenant  comme  type  que  quelques-unes  des  séries.  Ainsi ,  tandis 
que  dans  la  première  série  à  peine  un  tiers  ou  uh  quârt  des  élèves  sont 
adonnés  au  tabac,  dans  les  derniers  il  y  en  a  les  trois  quarts,  et,  dans 
la  dernière,  les  quatre  cinquièmes. 

«il  appert  donc  de  ces  calculs  que  l’habitude  du  tabac  est  défavorable 
aux  travaux  intellectuels  ;  quelques  sujets  résistent  plus  ou  moins  à  cette 
influence,  mais  le  plus  grand  nombre  en  subit  manifestement  les  effets 
pernicieux.» 

M.  Bertillon  ne  voit  qu’une  objection  à  réfuter  ;  il  nous  laissera  croire 
qu’il  n’a  pas  épuisé  tous  les  arguments  qui  se  sont  présentés  à  soll  es¬ 
prit  pour  combattre  ses  conclusions. 


Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation  appliquée  à  l’élude  des  ma¬ 
ladies  du  poumon  et  du  cœur;  par  le  Dr  J.-îï.-S.  Beau,  médecin  de  l’hè- 
pilal  Cochin.  In-8° ;  Paris,  1856.  J  .-B.  Baillière. 

Nous  nous  bornons,  à  regret,  à  signaler  seulemeht  le  livre  important 
que  M.  Beau  a  consacré  à  l’élude  de  l’auscultation ,  et  qu’il  a  publié 
à  la  fin  de  l’année  dernière.  Les  travaux  de  cet  éminent  observateur  ne 
sont  pas  de  ceux  qu’il  suffise  de  résumer  ;  ses  idées  Ont  toujours  appelé 
de  vives  critiques  ou  de  chaudes  adhésions;  leur  ingéniosité  même  et 
leur  nouveauté  invitait  au  doute,  et  comme  elles  contredisaient  la  plu¬ 
part  des  idées  reçues ,  il  était  impossible  qu’il  ne  s’élevât  pas  à  leur  pro¬ 
pos  d’ardentes  discussions. 

Le  livre  auquel  nous  donnons  ici  celte  courte  mention  se  compose 
de  la  réunion  de  nombreux  mémoires  insérés  pour  là  pluparL  dans 
les  Archives,  dont  M.  Beau  a  été  si  longtemps  un  dès  plus  précieux 
collaborateurs.  Bien  que  ces  travaux  aient  subi  des  modifications  im¬ 
portantes  et  des  additions  nombreuses,  l’auteur  espère  avec  raison  qu’on 
y  trouvera  de  l'homogénéité.  M.  Beau  a  voulu  que  ces  monographies  fus¬ 
sent  lues  dans  leur  ensemble  et  dans  l’intention  unique  de  connaître 
la  vérité;  tel  a  été  le  but  de  sa  publication.  Il  impose  par  conséquent  â 
la  critique  le  devoir  de  se  tenir  à  la  même  hauteur,  et  de  poursuivre 
avec  lui  la  recherche  de  cette  vérité  scientifique  à  laquelle  il  a  apporté 
le  tribut  de  sa  laborieuse  expérience.  Une  pareille  tâche  a  des  difficultés 
qui  excusent  notre  retard.  Rendre  un  compte  raisonné  du  traité  de 
M.  Beau,  c’est  ou  reproduire  encore  des  analyses  déjà  faites  dans  tant 
de  compilations  et  toujours  insuffisantes,  ou  aborder  jusque  dans  leurs 
détails  les  problèmes  les  plus  controversés  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  de  la  circulation  et  de  la  réspifalion. 

M.  Beau  a,  depuis  ses  premiers  travaux,  dont  la  publication  date  de 
1854,  poursuivi  avec  une  louable  indépendance  et' sans  se  préoccuper 
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des  doctrines  qüi  avaient  cours,  ses  travaux  sur  l’auscultation  appliquée 
aux  maladies  thoraciques;  son  plan,  toujours  le  même,  a  été  de  pren¬ 
dre  pour  point  de  départ  les  phénomènes  stéthoscopiques  qui  répon¬ 
dent  aux  fonctions  normales ,  et  d’interpréter  en  conséquence  les  don¬ 
nées  fournies  par  le  stéthoscope.  Celle  voie,  il  n’a  pas  été  le  seul  qui  tint 
à  s’y  engager;  d’autres  observateurs  ont  eu  recours  à  l’expérience,  et 
mis  en  pratique  la  même  méthode,  sans  arriver,  pour  la  plupart,  aux 
mêmes  résultats.  Il  en  est  résulté  que  les  opinions  de  M.  Beau  ont  été 
souvent  taxées  de  paradoxes.  L’ingénieux  observateur  n’a  pas  reculé  de¬ 
vant  la  discussion  ;  il  a  toujours  tâché  d’en  appeler  aux  faits  comme  aux 
meilleurs  arguments ,  et  cependant  le  temps  n’a  modifié  ni  ses  convic¬ 
tions  ni  son  zèle. 

«J’ai  été,  dit-il  dans  sa  préface,  avec  toute  la  fierté  de  sa  probité  scien¬ 
tifique,  j’ai  été  forcé,  par  le  résultat  de  mes  recherches ,  à  me  mettre  en 
opposition  avec  des  autorités  haut  placées  dans  la  science;  c'est  là  une 
conséquence  regrettable  de  l’omission  et  de  la  défense  des  idées  nou¬ 
velles  que  l’on  regarde  comme  vraies.  Ce  qui  adoucit  mes  regrets,  c’est 
quand  je  considère  que  les  hommes  éminents  avec  lesquels  je  suis  en 
désaccord  ont  eux-mêmes  combattu  les  opinions:  de  leurs  devanciers 
et  de  leurs  contemporains ,  et  que  c’est  par  là  qu’ils  ont  bien  mérité  de 
la  science.» 


Éléments  de  médecine  clinique ;  par  le  D1'  Trumet  t>k  Fontarc.e.  2  vol.  in-8°; 

Paris,  1857.  J.-B.  Baillière. 

M.  Trumet  de  Fontarce  a  eu  en  vue  d’écrire  un  livre  élémentaire,  des¬ 
tiné  surtout  à  guider  les  élèves  au  lit  du  malade;  aussi ,  sans  se  croire 
obligé  à  aucune  de  ces  généralités  banales  par  lesquelles  débutent  pres¬ 
que  tous  les  manuels,  entre-t-il  de  plein  pied  dans  la  description  des 
maladies.  L’auteur  a  suivi  autant  que  possible  la  classification  des  ma¬ 
ladies  par  les  grands  systèmes  organiques  qu’elles  affectent  :  appareils 
nerveux,  locomoteur,  respiratoire,  etc.  Les  fièvres  et  les  maladies  sep¬ 
tiques  viennent  ensuite,  et  enfin,  dans  une  dernière  division,  sont  réu¬ 
nies  des  affections  spéciales  qui  échappent  jüsqu’à  nouvel  ordre  au 
classement.  La  syphiliographie  ët  la  dermatologie  ont 'été  exclues,  par 
une  réserve  peut-être  excessive,  comme  constituant  des  spécialités  trop 
distinctes  ;  c’est  ainsi  qu’en'  traitant  de  la  laryngite,  paf  exemple,'  il  nous 
parait  regrettable  de  renoncer  à  parler  des  accidents  syphilitiques  doiit 
le  larynx  peut  être  le  siège,  et  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  la 
pathologie  de  cet  organe. 

Les  livres  élémentaires  sont  eux-mêmes  dés  résumés  qui  ne  se  résu¬ 
ment  pas.  Celui-ci  a  le  mérité  d’être  clair  salis  être  abrégé  outre  mesuré; 
les  descriptions  Sont  suffisamment  étendues  pour  donner  Une  idée  lion- 
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seulement  dés  symptômes  essentiels,  mais  des  phénomènes  secondaires 
qui  contribuent  souvent  pour  une  grande  part  au  choix,  et  A  la  direction 
du  traitement.  L’auteur  s’est  maintenu  dans  les  limites  d’une  érudition 
où  les  écrivains  français  figurent  à  peu  près  seuls,  mais  où  les  bons 
travaux  contemporains  sont  exactement  analysés.  La  méthode  employée 
dans  la  description  de  chaque  maladie  est  celle  qu’on  suit  le  plus  ha¬ 
bituellement,  anatomie  pathologique,  causes ,  symptômes,  diagnostic, 
pronostic,  et  traitement.  Bien  que  ce  parti  pris  de  composition  métho¬ 
dique  ail  ses  inconvénients  ,  il  est  à  peu  près  impossible  de  s’y  sous¬ 
traire  quand  on  s’adresse  à  des  élèves  encore  inexpérimentés ,  qui  ont 
à  coordonner  les  notions  si  nombreuses  qu’ils  doivent  acquérir. 

Nous  sommes  en  général  disposés  à  croire  que  la  médecine  s’apprend 
avec  peine  dans  les  livres  élémentaires ,  que  leur  brièveté  méme  con- 
:  damne  à  se  réduire  à  des  énumérations  de  symptômes  sans  discussion. 
La  mémoire  nous  parait  s'accommoder  difficilement  aux  résumés,  et 
le  vrai  manuel  est  celui  que  chaque  étudiant  sait,  rédiger  pour  son 
propre  compte.  Il  est  cependant  des  esprits  qui  ont  besoin  qu’on  leur 
fournisse  une  sorte  de  table  raisonnée  des  matières  dont  se  compose  la 
pathologie  interne;  c’est  pour  :eux  un  cadre  qu’ils  remplissent,  mais 
qu’ils  n’auraient  pas  su  composer.  L’ouvrage  de  M.  Trumet  se  recom¬ 
mande  par  les  qualités  que  comporte  une  publication  de  ce. genre;  et  il 
prendra  rang  parmi  les  meilleurs  traités  A  l’usage  des  élèves. 


Index  ItililiograpliSqnc. 

Publications  récentes  relatives  ù  la  géographie  médicale. 

On  sait  avec  quel  zèle  les  Allemands  s’occupent  à  rassembler  les  ma¬ 
tériaux  scientifiques  que  fournissent  les  recueils  périodiques,  et  A  fa¬ 
ciliter  ainsi  les  recherches  des  médecins  qui  oiit  à  traiter  quelque  ques¬ 
tion  spéciale.  Celte  érudition  attentive  et  persévérante  a  ses  défauts,  elle 
a  aussi  ses  mérites,  auxquels  on  ne  rend  pas  toujours  en  France  une 
suffisante  justice.  La  géographie  médicale,  en  particulier,  empruntant 
ses  documents  à  des  observateurs  de  tous  les  pays  qui  ont  publié  leurs 
éludes  sous  des  formes  diverses,  exige  une  notion  exacte  des  travaux 
contemporains.  Or  le  mode  de  distribution  géographique  des  maladies 
commence  A  préoccuper  les  esprits  après  avoir  été  singulièrement  né¬ 
gligé;  A  présent  que  les  relations  internationales  sont  fréquentes  et  fa¬ 
ciles,  que  lès  récits  peuvent  être  véridiques,  tout  en  venant  de  loin  ,  on 
acquiert  des  éléments  sérieux  de  jugement,  et  nulle  part  la  biblio- 
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graphie  n’est  mieux  à  sa  place.  Nous  nous  abstenons  le  plus  souvent  des 
énumérations  de  catalogue,  qui  ne  peuvent  donner  aucune  idée  des 
mémoires  énumérés,  et  cependant  nous  croyons  devoir  reproduire  le 
simple  énoncé  des  monographes  dont  le  Dr  Hirsch ,  de  Danlzic ,  a  rendu 
compte  dans  une  de  ces  excellentes  revues  que  contient  par  intervalles 
le  Journal  de  Schmidt  (août  1857).  Nous  avons  indiqué  les  sources,  en 
laissant  ainsi  les  moyens  de  remonter  aux  traités  originaux  et  en  ne 
signalant  que  les  publications  faites  à  l’étranger.  Nous  avons  omis  de 
rappeler  même  l’ouvrage  tout  récent  du  Dr  Boudin ,  auquel  nous  vou¬ 
lons  consacrer  un  plus  long  examen ,  et  les  nombreuses  thèses  de  nos 
Facultés  consacrées  û  divers  points  de  géographie,  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  revenir. 

Barasch,  Sur  les  Maladies  endémiques  et  la  constitution  médicale  de 
la  Valachie  (  Journal  hebd.  de  tienne,  1854 ,  1855) ,  allemand. 

Gameron,  De  la  Santé  des  troupes  en  service  à  Ceylan  (  Med.  limes, 
1853). 

Day,  les  Maladies  de  Burrnah  ( ib 1854  ). 

Dumbreck,  Topographie  médicale  des  provinces  danubiennes  (ib.), 

Escheri'ch,  De  l’influence  de  l’état  géologique  du  sol  sur  certaines 
maladies  endémiques  (Mém.  de  la  Sociètèphysico-médicalc  de  IP'urz- 
bourg) ,  allemand. 

Evans,  du  Climat,  de  la  topographie  et  des  maladies  de  Mirzapore  et 
d’Agra  {Journal  d'Edimbourg,  1855). 

Friedman,  Remarques  sur  le  rhumatisme  dans  les  régions  tropicales 
(Deutsche  Klinik). 

Gordon ,  Observations  sur  la  statistique  des  maladies  des  organes  res¬ 
piratoires,  des  fièvres,  des  maladies  gastro-intestinales  qui  affectent  les 
soldats,  les  officiers,  les  femmes  et  les  enfants  dans  l’Inde  (  Med.  lim., 
1856). 

Heymanii ,  les  Maladies  des  tropiques;  Würzbourg,  1855  (allemand). 

Hinder,  Sur  la  Stomatite  gangréneuse  de  l’Inde  (  Mat.  tim.,  1854  ) 

Johnston,  Sur  la  Distribution  géographique  delà  santé  et  de  la  mala¬ 
die.  Londres,  1856. 

Morehead,  Recherches  cliniques  sur  les  maladies,  de  l’Inde,  1856, 
2  vol.  Ce  traité  volumineux  mériterait  plus  qu’une  mention;  c’est  un 
des  livres  les  plus  importants  elles,  plus  complelsqui  aient  été  publiés) 
sur  la  pathologie  indienne  à  laquelle  des  écrivains  recommandables  oiit 
déjà  consacré  leurs  travaux.  L’ouvrage. du  Dr  Morehead,  qui  a:, séjourné 
longtemps  à  Bombay,  est  essentiellement  clinique,  et  c’est  une  rareté 
assez  grande  pour  qu’on  doive  en  féliciter  l’auteur. 

Mühry,  les  Rapports  géographiques  des  maladies;  2  vol.;  Leipzig, 
1856  (allemand). 

Polak,  Lettres  médicales  écrites  de  Perse  ( Journal  hebdomadaire  de 
ricane ,  1853, 1854 ,1855),  allemand. 
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Rigler,  la  Turc) aie  et  ses  habitants  ;  Vienne,  1852  (allemand).  Voyage 
médical  très-recommandable  et  peu  connu  quoiqu’il  remonte  à  cinq 
années. 

Scriven ,  Siir  la  Fièvre  typhoïde  de  Burmah  (Med.  üm.,  1854). 

Thomsen  ,  Sur  les  Maladies  et  les  constitutions  médicales  de  l’Islande 
et  des  liés  Feroê. 

Ôn  verra  ,  rien  qu’en  jetant  les  yeux  sur  ces  titres,  que  la  géologie 
médicale  est  évidemment  en  voie  sinon  de  progrès ,  au  moins  d’é- 
laborâtion.  Les  traités  généraux  se  sont  multipliés  et  onL  laissé  bien 
loin  derrière  eux  les  ouvrages  analogues  dü  sièle  passé.  Ainsi  quatre 
années  seulement  séparent  le  grand  Ouvrage  de  Fuchs  de  celui  de  Miih- 
ry ,  publié  l’année  dernière,  et  celte  année  même  voit  paraître  le  traité 
également  général  de  M.  Eoudin.  Nous  aurons  à  montrer  quelles  diffé¬ 
rences  existent  dans  les  principes  ou  dans  les  conséquences  entre  les 
Opinions,  les  méthodes,1  les  modes  d’investigation  de  ces  auteurs.  Les 
médecins  anglais,  favorisés  par  les  circonstances,  ont  depuis  longtemps 
exploré  celte  partie,  de  la  science  médicale,  et  nous  leur  devons  sur 
l’Inde  en  particulier  les  plus  précieux  renseignements.  Si  notre  pays , 
placé  dans  de  tout  autres  conditions,  n’a  pas  fourni  d'abord  un  apport 
considérable,  on  ne  peut  méconnaître  les  services  rendus  par  les  méde¬ 
cins  de  l’Algérie.  Nous  croyons  devoir  aussi  recommander  à  l’érudition 
des  médecins  étrangers  une  source  de  documents  dont  ils  paraissent 
ignorer  l’existence  :  nous  voulons  parler  des  dissertations  inaugurales 
soulenües  chaque  année  devant  nos  trois  Facultés  et  dont  quelques-unes 
sont  de  précieuses  contributions  à  la  géographie  médicale. 


Recherches  sur  l'histoire  naturelle  de  l'homme  et  des  animaux  (  UntérSU- 
chungen  zur  Nalurlehre....),  publiées  par  J.  Molksciiott,  1856-1857; 
in-8°.  Meidinger  et  comp. ,  Frankfofl-sur-le-Mein. 

M.  Molescholl  s’est  fait  connaître  par  de  nombreuses  éludes  de  chimie 
physiologique  insérées  dans  divers  journaux  allemands.  L’oUvrage  qd’il 
publie  aujourd’hui  doit  embrasser,  comme  on  le  voit  par  son  titre,  un 
immense  sujet  et  traiter  de  faits  encore  peu  Connus.  Nous  n’avons  jus¬ 
qu’à  présent  en  France  aucun  traité  conçu  stit*  le  même  plan,  et  où  ces 
difficiles  matières  soient  envisagées  au  point  de  vue  de  la  science  mo¬ 
derne.  Bien  que  l’ouvrage  soit  rédigé  sous  la  forme  d’un  journal,  nous 
croyons  qu’on  nous  saura  gré  d’indiquer  les  points  sur  lesquels  ont 
porté  les  recherches  de  l’âuleur  et  de  ses  collaborateurs  dans  les  livrai¬ 
sons  qui  ont  déjà  paru  depuis  l’année  dérnière.  On  a  déjà  plusieurs  fois 
tenté  de  publier  périodiquement  des  monographies  sur  ces  branches 
limitées  de  la  Science.  Ges  tentatives  faites  en  France  et  à  l’étranger 
n’ont  jusqu’à  présent  eu  qu’un  demi-succès ,  et  on  a  eu  peine  à  s’habi- 
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tuer  à  des  productions,  qui  ne  sont  ni  des  traités  dogmatiques,  ni 
des  journaux  proprement  dits. 

Voici  les  principaux  articles  que  contiennent  ces  recherches  sur  la, 
physiologie  humaine  et  comparée. 

Recherches  comparatives  sur  la  quantité  d’acide  carbonique  excrété 
et  sur  le  volume  du  foie  chez  le?  animaux  du  même  ordre,  par  Mo- 
lescholt  et  Schelske. 

De  l’influence  de  la  lumière  sur  l’excitabilité  nerveuse ,  par  Mazmé  et 
Molescholt. 

De  la  durée  de  la  vie  dans  les  globules  du  sang ,  par  Marfels  et 
Moleschott. 

De  la  proportion  des  globules  incolores  dans  ses  rapports  avec  celle 
des  globules  colorés  chez  l’homme  à  l’état  normal  et  anormal  ,  par 
Marfels. 

De  l’influence  de  la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou  sur  la 
chaleur  de  l’oreillechez  les  lapins ,  et  de  ses  rapports  avec  les  modifica¬ 
tions  de  température  provoquées  par  la  paralysie  et  l’excitation  du  sym¬ 
patique,  par  Kussmaul  et  Tenner. 

De  la  fibrine çt  de  sa  coagulation ,  par  Zimmermann. 

De  la  sensation  tactile  de  la  peau,  par  Gzermak. 

Éludes  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hibernation,  par  Valentin. 

Sur  l’épithélium  vibratile  de  l’appareil  génital  des  mammifères  et  de 
l’homme,  par  Becker. 

De  l’absorption  des  matières  grasses  dans  le  canal  intestinal,  par 
Donders. 

Nouvelles  preuves  en  faveur  de  l’introduction  des  corpuscules  solides 
dans  les  cellules  sphéroïdes  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin ,  par 
Moleschott. 

Recherches  sur  l’électricité  animale,  par  Dubois  Reymond. 

De  la  digestion  des  corps  albuminoïdes  du  règne  végétal,  par 
Koopmans. 


Clinique  des  maladies  des  vieillards  (Klinik  der  Greisenkrankheilen) ,  par 
le  D1'  Geist  ;  Erlangen,  1857.  F.  Enke. 

Le  1er  volume  de  cet  ouvrage ,  dont  la  future  extension  n’est  pas  suf¬ 
fisamment  indiquée,  est  consacré  à  la  pathologie  générale  de  la  vieil¬ 
lesse  et  conçu ,  sans  réserves ,  suivant  l’esprit  qui  règne  aujourd’hui 
dans  la  plupart  des  écoles  allemandes.  La  première  partie  traite  des  mo¬ 
difications  physiologiques  que  l’âge  apporte  dans  l’économie.  Les  expé¬ 
riences  personnelles  de  l’auteur  fournissent  quelques  éléments  nouveaux 
auxquels  d’ailleurs  nous  n’attribuons  pas  toute  l’importance  qu’on  in- 
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dîne  àlëiir  prêter.  L'augmentation et  la  diminution  du  poids  dii  corps, 
les  changements  microscopiques  des  divers  tissus  ou  systèmes  organi¬ 
ques,  les  modifications  chimiques  des  sécrétions  glandulaires  et  aulresi 
des  états  du  sang,  des  fonctions  circulatoire  ,  respiratoire ,  digestive  et 
génitale,  dû  syslême  nerveux  ,  sont  successivement  l’objet  d'une  étude 
dans  laquelle  l'auteur  a  cherché  à  appliquer  les  habitudes  de" l’expéri¬ 
mentation  moderne.  Le  chapitre  consacré  à  la  capacité  pulmonaire  est 
très-dëveloppé  et  sera  un  utile  complément  des  recherches  justement 
célèbres  de  Hutchinson.  On  ne  jugera  réellement  le  livre  que  quand 
l’auteur  aura  pénétré  dans  le  domaine  de  la  pathologie;  en  attendant, 
on  ne  peut  méconnaître  qu’il  y  a  là  une  expression  neuve  et  profitable 
de  la  physiologie  pathologique. 


Annuaire  dû  littérature  médicale  étrangère  pour  1857,  par  M.  L.  Noikot  ; 
lre  année.  Paris,  Viclor,Masson^  1857.  In-12  de 387  pages. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  on  a  essayé  d’introduire  en  France  ces 
annuaires  dp  littérature  médicale,  qui  ont  obtenu  à  réfranger  un  assez 
grand  succès  ;  niais  ces:  livres  n’ont  point  pris  parmi  nous  la  place  qu’ils 
méritent,  et  |)lus  d’un  d’entre  eux  n’a  pas  vu  son  existence  dépas¬ 
ser  une  année.  M.  JNoirot  n’a  point  reculé  devant  ces  fâcheux  précédents, 
et  il  s’est  mis  laborieusement  à  l’œuvre. 

Son  anjiuaire  a  des  qualités  fondamentales  qui  doivent  en  perpétuer 
la  durée;  il, a  ausçi  quelques  défauts ,  mais  il  est  facile  de  .les  faire 
promptement  disparaître.  Les  analyses  de  travaux  originaux,  contenues 
dans  ce  petit  livre,  sont  faites  avec  soin  sur  les  textes  originaux,  et 
leur  étendue  suffit  à  donner  une  idée  nette  du  travail  analysé;  mais  il 
manque  un  peu  d’ordre  dans  la  distribution  des  matières.  L’annuaire  de 
Canslalt,  disposé  d’une  façon  plus  méthodique,  permet  des  recherches 
plus  faciles  et  peut  servir  de  modèle  à  ceux  qui  publient  des  travaux 
de  ce  genre.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’œuvre  que  vient  d’entreprendre 
M.  Koirol  est  conduite  avec  intelligence  ,  et  doit  rendre  service  au 
grand  nombre  des  médecins  qui,  ne  possèdent  point  les  langues  étran¬ 
gères.  Il  faut  donc  engager  l’auteur  à  continuer  un  travail  qui,  en 
grandissant  et  eu  se  modifiant  sur  quelques  points,  peut  prendre  une 
place  importante  dans  la  littérature  médicale. 


E,  Fottiiv,  G.  Lasègue. 


Paris.-—  Iîicnüus,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Moneicur-lc-rriuco,  31. 
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DE  MÉDECINE. 

Octobre  1857. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  LA  SPEDALSKED  ET  DE  LA  RADEZYGE,  MALADIES  EN¬ 
DÉMIQUES  DANS  LE  NORD  DE  L’EUROPE,  ET  CONSIDÉ¬ 
RATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  LÈPRE; 

Par  le  Dr  iieuoix  sue  SAïigmc,  médecin  en  chef  de  la  Marine,  pro¬ 
fesseur  aux  Écoles  de  Médecine  navale ,  chevalier  de  la  Légion  d’IIonneur,  etc. 

I.  Considérations  préliminaires.  —  Les  dermatologistes  ont 
eu  de  la  peine  à  s’entendre  sur  les  types  formels  et  précis  des 
maladies  lépreuses  ;  on  a  paru  d’abord  convenir  de  fixer  ces  types 
à  trois,  tout  en  laissant  une  grande  distance  entre  le  premier  et  les 
deux  derniers  : 

1°  La  lèpre  vulgaire,  de  Willan,  dermatose  orbiculo -  squa¬ 
meuse,  qui  a  les  plus  grandes  analogies  avec  le  psoriasis,  mais 
dont  il  est  possible  de  la  distinguer;  elle  peut  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps. 

2°  L 'éléphantiasis  des  Grecs.  On  caractérise  mieux  sa  forme 
en  l’appelant  lèpre  tuberculeuse.  Quoiqu’elle  puisse  apparaître 
sur  tous  les  points  du  corps,  elle  affecte  spécialement,  au  début  du 
moins,  la  face,  et  lui  imprime  ce  cachet  pathognomonique  irréfu¬ 
table,  qui  lui  fit  donner  aussi  le  nom  de  leontasis. 

X. 
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3°  L '  éléphantlasiè  des  Arabes,  décrit  par  les  médecins  dé  celte 
nation,  par  Rhazès  entre  autres,  et  dont  les  livres  hébreux  et  les 
médecins  grecs  n’ont  fait  aucune  mention.  Cette  maladie  frappe 
particulièrement  les  inembres  inférieurs)  et  Son  aspect  extérieur, 
sinon  sa  nature  intime ,  aussi  méconnue  que  celle  des  autres  lé- 
proses,  justifierait  l’appellation  de  lèpre  hypertrophique  pour  la 
distinguer  de  la  lèpre  squameuse  et  de  la  lèpre  tuberculeuse- 

On  omettait ,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  consultant 
à  diverses  époques  notre  littérature  médicale,  un  type  important 
que  nous  signalerons  tout  à  l’heure. 

Ainsi  les  distinctions  nominales  étaient  basées  sur  la  considéra¬ 
tion  de  la  forme  anatomique  de  la  maladie ,  considération  qui  en 
valait  bien  une  autre. 

Mais  la  lèpre  vulgaire  est  aujourd’hui  rejetée  sur  un  autre  plan  ; 
personne  ne  l’ignore ,  elle  a  bien  pu  autrefois  constituer  l’une  des 
espèces  d’un  genre  aussi  étendu  que  mal  déterminé,  aux  époques 
de  l’histoire  où  les  maladies  de  la  peau  étaient  graves,  nombreuses, 
fréquentes ,  et  inspiraient  un  effroi  et  un  dégoût  universels.  Ac¬ 
tuellement  on  n’attache  cette  dénomination  qu’à  une  malâdie  de 
l’ordre  des  squames,  à  une  espèce  voisine  du  psoriasis;  peut-être 
même  n’en  est-elle  qu’une  variété ,  et  le  mot  lèpre  est  effacé  de 
tous  les  autres  ordres  de  la  classification  dermatologique. 

Cependant  une  sorte  de  verdict  populaire  inflige  à  certaines  ma¬ 
ladies  ,  partout  où  elles  régnent ,  la  qualification  sinistre  de  lèpre , 
dans  laquelle  partout  aussi  entrent  implicitement  les  idées  d’in¬ 
curabilité,  de  désorganisation  prochaine,  de  transmissibilité,  sinon 
de  contagion;  de  sorte  que,  par  une  singulière  transposition  de 
mots ,  ce  n’est  pas  l’individu  atteint  de  l’une  des  formes  variables 
du  psoriasis  qui  sera  dit  lépreux,  mais  bien  celui  qui  porte  des  lé¬ 
sions  spéciales  auxquelles  la  nomenclature  pathologique  ne  semble 
pas,  au  premier  abord,  assigner  ce  caractère.  Mais  la  contradiction 
n’est  que  dans  les  mots,  et  le  groupe  des  maladies  lépreuses,  éta¬ 
bli  au-dessus  des  théories  médicales,  a  été  forcément  accepté  par 
elles,  et  reste,  sauf  modifications  ultérieures,  constitué  par  trois 
types  spécifiques  : 

1°  L’éléphantiasis  des  Grecs,  éléphantiasis  tuberculeux,  lèpre 
tuberculeuse  ; 

2°  L’éléphantiasis  anaisthétique  (des  Anglais,  si  l’on  veut,  l’un 
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des  médecins  de  cette  nation  l’ayant  le  premier  ainsi  nommé  cLhais- 
thetôs ) ,  espèce  peu  connue  en  France  :  il  sera  l’un  des  sujets  prin¬ 
cipaux  de  ce  travail  ; 

3°  L’éléphantiasis  des  Arabes,  mal  des  Barbades,  lèpre  hyper¬ 
trophique  ;  c’est  la  forme  de  lèpre  la  plus  commune  dans  les  colo¬ 
nies  européennes  des  deux  Indes. 

Noüs  laisserons  la  ràdezyge,  dont  nous  avons  aussi  à  nous 
occuper,  osciller  aux  limites  de  ce  groupe ,  sans  nous  permettre 
de  déterminer  le  rang  nosologique  qui  lui  convient. 

Quant  aux  maladies  indiquées  ou  décrites  sous  les  noms  d ’al- 
phos,  de  mêlas,  de  leueé,  par  les  médecins  grecs  ;  de  vitiligo,  par 
les  Latins;  de  morphea,  de  botor,  par  les  Arabes,  etc. ,  il  est  bien 
difficile  de  savoir  au  juste  ce  qu’elles  étaient.  Ont-elles  réellement 
existé  comme  maladies  distinctes,  ou  les  noms  qui  viennent  d’être 
Cités  n’ont -ils  pas  plutôt  servi  à  qualifier  certaines  variétés ,  cer¬ 
taines  particularités  symptomatiques  des  vraies  lèpres  ou  de  toute 
autre  dermatose?  C’est  ce  que  les  dissertations  des  plus  érudits 
n’ont  pu  complètement  élucider. 

Par  exemple,  le  vitiligo  des  Latins ,  le  seul  de  tous  ces  termes 
qui  soit  resté  dans  nos  modernes  classifications  dermatologiques, 
est  entendu  d’une  manière  fort  différente  par  Bateman,  M.  Rayer, 
Biett  et  ses  élèves ,  et  tandis  que  ces  derniers  ne  voient  dans  le 
vitiligo  qu’une  affection  légère,  consistant  en  une  altération  spé¬ 
ciale  de  la  peau,  devenue  le  siège  de  décolorations  partielles,  Bate- 
maü  y  a  vu  Une  lésion  plus  grave,  qu’il  a  classée  dans  son  ordre  des 
tubercules.  Mais  toutefois  cet  auteur  spécifie  que  dans  le  vitiligo 
le  caractère  tuberculeux  est  bien  moins  distinct  que  dans  les  au¬ 
tres  maladies  du  mêmé  ordre,  et  dans  sa  description  obscure, 
comme  dans  les  indications  tout  aussi  peu  claires  d’autres  écri¬ 
vains,  ou  ne  petit  s’empêcher  de  reconnaître  quelques  points  de 
contact  entré  ce  vitiligo  si  vaguement  conçu  en  théorie  et  cette 
forme  particulière  de  lèpre  que  les  pathologistes  anglais  et  Scan¬ 
dinaves  désignent  actuellement  sous  le  nom  spécifique  ftanais- 
thétique  (1). 

(1)  Noué  avons  écrit  ce  mot  comme  l’écrivent  les  médecins  danois  et  norvé¬ 
giens  ,  afin  de  les  citer  littéralement  ;  ils  s'en  tiennent  rigoureusement  à  l’étymo¬ 
logie,  a  privatif,  afoOtvopuu,  je  sens ,  tandis  qu’en  France  nous  traduisons  d’or¬ 
dinaire  la  diphthongue  grecque  av  par  la  voyelle  c. 
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En  énonçant  ce  mot,  nous  arrivons  à  signaler  deux  nouveaux 
types  de  léproses  qui  sont  expressément  admis  dans  le  nord  de 
l’Europe. 

L’un  est  relatif  à  une  forme  spéciale  d’éléphantiasis ,  que  l’on 
y  appelle  anaisthétique  ; 

L’autre  est  une  maladie  propre,  dit-on,  à  la  Norwège,  ralliée,  par 
des  motifs  plus  ou  moins  valables ,  au  genre  lèpre ,  et  connue  dans 
le  pays  sous  le  titre  de  radezyge. 

Il  ne  s’agit  nullement  ici  de  débrouiller  l’histoire  confuse  de  la 
lèpre,  mais  seulement ,  en  fixant  d’abord  comme  point  de  départ  le 
côté  positif  de  nos  acquisitions  scientifiques,  de  jeter  un  peu  de 
jour  sur  un  côté  obscur  de  cette  histoire,  et  voici  à  quel  sujet  :  On 
a  dit,  en  maint  endroit  des  livres  que  l’on  peut  consulter  sur  la 
matière,  que  la  presqu’ile  Scandinave  offre  à  l’observateur  deux 
endémies  particulières ,  la  spedalsked  et  la  radezyge ,  et  des  in¬ 
certitudes  ont  subsisté,  des  erreurs  mêmes  se  sont  propagées,  tou¬ 
chant  ces  deux  maladies  de  la  peau.  Lorsque  l’on  n’a  pas  étudié 
sur  place  des  faits  pathologiques  auxquels  leur  appellation  seule , 
inconnue  dans  le  langage  nosologique,  donne  un  air  insolite  et 
étrange ,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on  ne  puisse  en  préciser  ni  la 
nature  ni  le  caractère.  11  faut  donc,  de  toute  nécessité,  pour  traiter 
des  questions  pareilles,  aller  puiser  des  documents  dans  la  pratique 
des  médecins  qui  exercent  au  sein  de  ces  endémies  cantonnées 
entre  des  limites  spéciales  de  climats  ou  de  localités.  Or,  ayant 
été  appelé  à  visiter  les  contrées  oü  régnent  la  spedalsked  et  la  ra¬ 
dezyge  ,  nous  osons  espérer  que  quelques  remarques  personnelles 
à  leur  égard  seront  susceptibles  d’intéresser  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  s’occupent  de  géographie  médicale  et  de  pathologie 
cutanée. 

Nous  allons  voir  si  ces  deux  maladies  sont  aussi  spéciales  aux 
régions  septentrionales  que  l’on  s’est  cru  autorisé  à  le  penser. 

En  1838 ,  en  qualité  de  chirurgien-major  de  la  corvette  la  Re¬ 
cherche,  destinée  à  une  exploration  scientifique  au  pôle  nord,  il 
nous  a  été  donné  de  recueillir  quelques  renseignements  sur  la 
constitution  médicale  des  localités  baignées  par  les  mers  arctiques. 
Notre  attention  s’est  arrêtée  particulièrement  sur  les  maladies  lé¬ 
preuses  :  nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  ;  nous  en  avons  con¬ 
féré  dans  nos  excellents  rapports  avec  les  médecins  norwégiens,  et 
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de  plus ,  nous  nous  sommes  ultérieurement  éclairé  en  lisant  avec 
intérêt  les  observations  médicales  de  M.  le  D1'  Eugène  Robert,  et 
les  documents  sur  la  lèpre,  qu’il  a  consignés  dans  le  Voyage  de  la 
corvette  la  Recherche  en  Islande  et  au  Groenland  (12e  et  13e  li¬ 
vraisons,  1851),  ainsi  que  l’important  Traité  de  la  spedalsked, 
par  MM.  Danielsen  et  Boeck  (  traduit  par  M.  Cosson  de  Nogaret , 
publié  par  J.-B.  Baillière,  1848).  Nos  premières  impressions  ont  été 
inscrites  dans  un  rapport  inséré  dans  les  Annales  maritimes  (par¬ 
tie  non  officielle,  année  1838)  ;  depuis  cette  époque,  nous  n’avons 
pas  eu  lieu  de  les  modifier  sensiblement. 

Parlons  d’abord  de  la  spedalsked. 

IL  Spedalsked.  —  La  spedalsked  est  si  peu  une  endémie  propre 
à  la  Norwège,  que  son  nom  est  tout  simplement ,  dans  le  langage 
vulgaire,  l’équivalent  du  mot  lèpre,  comme  le  mot  spedalsque  est 
l’équivalent  de  lépreux.  Ces  expressions  sont  connues  dans  les  trois 
États  Scandinaves,  Suède,  Norwège  et  Danemark,  mais  elles  sont 
particulièrement  usitées  en  Norwège.  La  meilleure  preuve  que 
l’on  puisse  en  donner,  c’est  que  la  Bible  danoise  (le  danois  est  la 
langue  de  la  Norwège)  traduit  par  le  mot  spedalsked  le  mot  hé¬ 
breux  tsardth,  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  celui  de 
lepra,  les  Français  par  celui  de  lèpre.  C’est  l’expression  de  spe¬ 
dalsked  que  la  Bible  danoise  attache  à  la  lèpre,  à  cette  maladie 
mentionnée  dans  plusieurs  passages  des  livres  de  Moïse,  au  cha¬ 
pitre  13  du  Lévitique,  par  exemple,  et  caractérisée  par  des  nodo¬ 
sités  intumescentes,  des  ulcères,  des  colorations  variables  de  la 
peau ,  la  blancheur  et  la  chute  des  poils ,  etc. 

Il  est  fort  difficile  d’établir  au  juste  ce  qu’était  la  lèpre  des  Hé¬ 
breux,  et  la  description  obscure  et  confuse  que  Moïse  en  a  donnée 
est  très-diversement  interprétée.  Suivant  M.  Gibert,  l’éléphantiasis 
tubéreux  ou  leontasis  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  lèpre  des 
livres  sacrés,  et  tout  au  plus  pourrait-on  rapprocher  cette  dernière 
de  l’espèce  dit c anaist/ietos  parRobinson.  Mais,  en  lisant  les  livres 
sacrés,  en  relisant,  par  exemple ,  le  chapitre  13  du  Lévitique  (Bible, 
traduction  sur  les  originaux  de  David  Martin),  nous  voyons  en  plu¬ 
sieurs  versets  mentionner  une  tumeur  blanche ,  un  bouton  blanc , 
un  bouton  blanc  roussàtrc ,  une  pustule  blanche  roussâtrc,  en  la 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


peau  ou  la  chair,  déterminant  plaie,  ulcère  :  la  lèpre  a  boutonné 
dans  l’ulcère,  est-il  dit  au  verset  ‘20. 

Citons  ceux-ci  : 

«12.  Si  la  lèpre  boutonne  fort  dans  la  peau,  et  qu’elle  couvre 
toute  la  peau  de  la  plaie ,  depuis  la  tète  de  cet  homme  jusqu’à  ses 
pieds... 

«24.  Que  si  la  chair  a  en  sa  peau  une  inflammation  de  feu,  et 
que  la  chair  vive  de  la  partie  enflammée  soit  un  bouton  blanc  rous- 
sàtre  ou  blanc  seulement  ; 

«25.  Le  sacrificateur  le  regardera,  et  s’il  aperçoit  que  le  poil  soit 
devenu  blanc  dans  le  bouton ,  et  qu’à  le  voir,  il  soit  plus  enfoncé 
que  la  peau,  c’est  de  la  lèpre  ;  elle  a  boutonné  dans  l’inflammation  ; 
le  sacrificateur  le  jugera  souillé,  c’est  une  plaie  de  lèpre.» 

11  y  a  là  des  indications  qui  conduisent  à  l’admission  plausible  de 
la  forme  tuberculeuse ,  au  milieu  des  obscurités  du  langage  du  lé¬ 
gislateur  hébreu,  qui  d’ailleurs  n’était  pas  médecin.  Le  mot  plaie 
arrive  en  plusieurs  endroits  avec  un  sens  très-confus;  mais  il  sem¬ 
ble  qu’il  implique  plutôt  l’idée  générique  de  mal  que  celle  d’éro¬ 
sion  ,  celle-ci  étant  plutôt  spécifiée  par  le  mot  ulcère.  Ainsi  il  est 
dit,  au  verset  13,  que  celui  qui  a  la  lésion  décrite  au  verset  précé¬ 
dent,  et  que  nous  avons  cité,  que  celui  qui  a  la  plaie  est  net;  or 
celui  qui  a  la  chair  vive  (verset  14  et  passim)  est  souillé.  Va.  plaie 
de  lèpre  n’entraînait  donc  pas  toujours  l’ouverture  de  la  peau  ,  la 
mise  à  nu  de  la  chair  vive,  l’ulcère. 

D'un  autre  côté,  il  est  vrai  que  la  blancheur  des  poils  (canitie) , 
la  rétraction,  renfoncement  des  points  malades,  le  mode  de  géné¬ 
ration,  le  caractère  des  ulcères  (v.  3,20,  22,’ 26,49/51,  55,  ibid.% 
rappellent  quelques-uns  des  traits  de  l’éléphantiasis  non  tubercu¬ 
leux  ou  anaisthétique.Mais,  èn  définitive,  quelque  sagacité  que  l’on 
apporte  dans  l’interprétation  dé  ces  textes  nébuleux  et  ambigus, 
nul  ne  peut  établir  une  confrontation  rigoureuse  entre  la  lèpre  des 
juifs  et  les  types  mieux  spécifiés  de  nos  ouvrages  modernes  ;  on  ne 
peut  fixer  l’opinion  sur  la  détermination  précise  de  la  première,  les 
dissidences  à  cet  égard  le  prouvent  surabondamment.  Ainsi  M.  Ca- 
zenave  admet,  comme  nous,  l’élément  tuberculeux  dans  la  lèpre  des 
Hébreux,  si  M.Gibcrt  le  conteste.  Lorsque  les  commentateurs  de  la 
Bible  ne  s’entendent  pas  toujours  soit  sur  le  texte,  soit  sur  l’esprit, 
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comment  prétendrions-nous  fixer  nos  diagnostics  rétrospectifs  ?  Par 
conséquent,  nous  ne  saurions  retirer  de  cette  étude  une  conviction, 
mais  seulement  des  inductions  plus  ou  moins  légitimes ,  un  senti¬ 
ment.  Pour  nous,  ce  sentiment  est  tout  en  faveur,  chez  les  Hébreux, 
des  deux  formes  de  lèpre,  la  tuberculeuse,  ou  éléphantiasis  grec  ou 
leontasis,  et  la  non  tuberculeuse,  analogue  à  l’anaisthète  des  mo¬ 
dernes.  Ce  sentiment  enfin  est  conforme  à  l’observation,  qui,  en  nous 
démontrant  journellement  la  pérennité  de  la  plupart  des  espèces 
pathologiques,  nous  autorise  à  penser  que  les  léproses  les  plus  an¬ 
ciennes  de  l’Orient,  que  celles  infusées  plus  tard  dans  les  popula¬ 
tions  occidentales  à  l’aide  des  migrations  des  croisades,  se  rap¬ 
portent  aux  types  uniformes  qui  se  reproduisent  sous  nos  yeux 
dans  certains  foyers  générateurs  de  ces  hideuses  et  fatales  ma¬ 
ladies. 

Dans  le  langage  scientifique  des  médecins  Scandinaves,  le  mot 
spedalsked  a  acquis  une  signification  précise,  et  si  quelques-uns 
d’entre  eux  l’ont  appliqué  aussi  bienà  l’éléphantiasis  desGrecs  qu’à 
l’éléphantiasis  des  Arabes,  la  plupart  tendent  à  le  restreindre  à  la 
désignation  du  premier.  Entre  les  mots  spedalsked  et  éléphantiasis 
il  n'y  aurait  donc  pas  une  synonymie  absolue ,  d’autant  que  parmi 
les  formes  morbides,  décrites  sous  le  premier  de  ces  titres,  il  en  est 
qui  présentent  des  particularités  que  l’on  ne  retrouve  pas  dans  la 
classique  description  del’éléphantiasis  grec  par  Arétée.  Aussi,  pour 
éviter  toute  confusion ,  MM.  Danielsen  et  Boeck  repoussent  le 
terme  vague  d’éléphantiasis ,  et  adoptent  exclusivement  celui  de 
spedalsked,  lequel,  dans  leur  opinion,  partagée  par  la  majorité  des 
médecins  de  leur  pays,  représente  un  genre  qui  se  divise  en  deux 
espèces,  savoir  :  1"  la  forme  tuberculeuse,  qui  n’est  autre  que  l’élé- 
phantiasis  d’Arétée,et  se  rencontre  bien  ailleurs  qu’en  Scandinavie; 
2"  la  forme  anaisthétique  ,  qui  ne  doit  pas  davantage  être  regardée 
comme  apparaissant  exclusivement  dans  le  Nord,  où  elle  semble  tout 
au  plus  avoir  été  plus  spécialement  étudiée,  du  moins  à  l’époque 
actuelle;  car,  antérieurement  aux  auteurs  que  nous  citons,  le  méde¬ 
cin  anglais  Robinson  avait  introduit  la  même  distinction  dans  les 
formes  de  l’éléphantiasis  des  Grecs,  en  décrivant  deux  variétés  de 
cette  maladie  ,  l 'éléphantiasis  tuberculata  et  l’ éléphantiasis 
anaisthetos.  MM.  Danielsen  et  Boeck,  comme  beaucoup  de  leurs 
compatriotes,  ne  font  donc  que  reproduire  les  idées  de  Robinson. 
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Ces  idées,  méconnues  par  plusieurs  pathologistes,  représentent 
cependant  des  faits  séparés  et  dotés  d’un  caractère  différentiel 
qu’on  ne  saurait  contester.  L’éléphantiasis  tuberculeux  se  reconnaît 
aussi  bien  aux  nodosités,  aux  tumeurs,  aux  indurations  globu¬ 
leuses  ,  qui  constituent  sa  forme  anatomique ,  que  l’éléphantiasis 
anaisthétique  à  ses  taches  livides  ou  brunâtres,  surmontées  de 
bulles  ou  de  pustules,  mais  jamais  de  tubercules,  et  déterminant 
un  retrait  atrophique  de  la  peau,  qui,  surtout  au  visage,  lui  im¬ 
prime  un  cachet  tout  spécial  ;  mais,  si  distinctes  que  soient  ces  deux 
variétés,  elles  ont  des  points  de  contact  tellement  évidents  que  fon¬ 
cièrement  elles  dépendent  d’une  môme  affection  morbide.  Ainsi 
elles  ne  se  présentent  pas  toujours  isolées,  mais  se  compliquent 
souvent  l’une  l’autre  sur  le  même  sujet  ;  puisée  à  la  même  source, 
dans  sa  fatalité  héréditaire,  la  maladie  se  reproduira,  dans  un  cas, 
sous  la  forme  tuberculeuse,  dans  un  autre,  sous  la  forme  anaisthé¬ 
tique  ;  les  surfaces  noueuses  de  la  première  seront  souvent  aussi 
indolores ,  aussi  insensibles,  que  les  plaques  unies  et  déprimées  de 
la  seconde ,  et  par  contre,  il  ne  sera  pas  rare  non  plus  de  voir 
celle-ci,  en  dépit  de  toute  prévention  nominale,  susciter  des  dou¬ 
leurs  exacerbantes ,  comparables  à  l’hyperesthésie ,  plus  commune 
seulement  dans  les  tubercules  de  l’éléphanliasis  grec;  enfin  les 
deux  variétés  tendent  à  l’ulcération ,  à  la  térébration  éliminatrice 
des  phalanges,  et  même  de  portions  de  membres  plus  considé¬ 
rables.  Il  parait  toutefois  que  cette  tendance  est  plus  prononcée, 
plus  grave,  dans  la  variété  anaisthétique  que  dans  la  tuberculeuse 
pure. 

A  côté  de  la  spedalsked  du  Nord ,  qui  englobe  l’éléphantiasis  des 
Grecs,  reste  l’éléphantiasis  des  Arabes  :  celui-ci  ne  paraît  pas 
préoccuper  les  médecins  du  Nord  au. môme  degré  que  la  spe¬ 
dalsked,  dont  les  manifestations  sont  beaucoup  plus  communes 
dans  leurs  contrées.  Mais  une  affection  squameuse  qui  pourrait 
avoir  plus  d’un  rapport  avec  la  lèpre  vulgaire  se  montre  parfois 
sur  les  places  qu’occuperont  ultérieurement  les  tubercules  et  sur¬ 
tout  les  taches  anaisthétiques  ;  plus  souvent  encore ,  il  survient  aux 
membres  inférieurs  des  spédalsques  des  deux  catégories  un  gonfle¬ 
ment  œdémateux,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  l’éléphantiasis 
arabe  ;  de  sorte  que  chez  le  lépreux  complet,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
se  réunissent  et  se  confondent,  dans  l’ensemble  de  leurs  phases 
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successives,  tous  les  types  et  toutes,  les  formes  de  la  maladie  :  c’est 
du  moins  ce  que  nous  croyons  avoir  bien  observé  dans  les  lépro¬ 
series  de  Trondiems. 

Là  nous  avons  reconnu  l’éléphantiasis  des  Grecs  à  l’expression 
léontine  de  ces  faces  blafardes  ou  livides  par  places,  luisantes,  dé¬ 
pilées,  bosselées  de  tubercules,  sur  tous  les  traits  déformés  et 
grossis,  avec  ectropion,  lagophthalmie,  parfois  ulcérés,  creusés  à 
pic  dans  les  tubercules;  les  sujets  avaient,  en  outre,  cette  raucité 
de  la  voix  d’un  timbre  spécial,  et  cette  physionomie  dure  et  fauve, 
qui  ne  sont  pas  les  caractères  les  moins  pathognomoniques  de  l’af¬ 
fection. 

Les  anaisthètes  au  contraire  se  reconnaissaient  immédiatement 
au  cachet  stupide  et  morne  du  faciès ,  communiqué  tant  par  la 
flaccidité  des  joues  et  des  lèvres ,  avec  teintes  livides  de  la  peau, 
que  par  des  rétractions  partielles,  zygomatiques  et  buccales. 

L’éléphantiasis  des  Arabes  se  traduisait  aussi  à  son  tour,  sur  plus 
d’un  individu,  par  le  gonflement  informe  des  mains,  des  jambes  et 
des  pieds. 

Là  enfin  se  retrouvaient,  à  différents  degrés,  toutes  les  consé¬ 
quences  de  toutes  les  formes  d’une  maladie  qui  est  une  au  fond, 
telles  qu’ulcères,  gonflements,  déformations,  racornissement,  ré¬ 
traction  des  parties,  décollement  et  élimination  centripète  des  ex¬ 
trémités;  à  ce  dernier  terme,  les  lépreux  en  général  assistaient 
avec  impassibilité  à  cette  lente  destruction  d’eux-mêmes,  et  quelle 
qu’eût  été  au  début  la  forme  anatomique  de  la  lésion,  l’anais- 
thésie  était  la  forme  symptomatique  la  plus  ordinaire  de  la  fiu, 

Il  nous  suffit  d’établir  ce  fait,  que  la  spedalsked  n’est  point  une 
endémie  propre  aux. régions  septentrionales  de  l'Europe,  et  que 
l’on  s’est  tout  simplement  mépris  sur  son  titre  exotique;  sous  d’au¬ 
tres  noms,  sa  description  est  tracée  dans  de  nombreux  ouvrages 
trop  justement  estimés  pour  qu’il  soit  nécessaire  ici  de  la  reprendre 
à  nouveau.  Que  ne  peut-on  décider  lequel  de  ces  noms  est  le  meil¬ 
leur,  afin  que  l’on  s’entende  définitivement!  MM.Schedel  et  Gaze- 
nave  ont  tenté,  à  cet  égard,  une  réforme  dans  le  langage  derma¬ 
tologique  ;  ils  proposent  de  désigner  l'éléphantiasis  des  Grecs  par 
le  mot  hébreux  tsarât/i,  et  de  distinguer  le  tsaràth  en  pliyma- 
tode  et  aphymatode  ( de  epuy.* ,  tubercule),  selon  qu’il  serait 
tuberculeux  ou  non  tuberculeux.  Ces  variétés  seraient  divisées  en 
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anaisthète  et  hyperesthète , suivant  qu’il  y  aurait  perte  ou  exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité.  Cette  proposition  concorde  assez  bien  avec 
l’observation  des  différents  cas  pour  mériter  d’être  prise  en  con¬ 
sidération. 

III.  Radezyge.—  Le  chapitre  de  la  radezyge  est  plus  difficile  à 
traiter. 

Il  y  a,  au  sujet  de  sa  nature  et  de  ses  caractères ,  des  oppositions 
et  des  contradictions  telles  qu’il  est  extrêmement  embarrassant  de 
savoir  au  juste  ce  qu’est  réellement  celle  maladie. 

Les  auteurs  français  qui  ont  écrit  sur  les  dermatoses ,  et  qui  font 
à  bon  droit  autorité  dans  la  matière,  n’ont  point  éclairé  la  ques¬ 
tion;  c’est  ce  que  nous  allons  démontrer  en  citant  leurs  principales 
opinions. 

Alibert  (1)  fait  de  la  radezyge  le  4e  genre  de  son  6e  groupe  des 
dermatoses,  dermatoses  lépreuses,  et  partage  ce  genre  en  deux  es¬ 
pèces,  radezyge  vulgaire  et  radezyge  scabieuse;  il  croit,  à  tort,  à 
la  synonymie  des  deux  termes  spedalsked  et  radezyge.  La  descrip¬ 
tion  qu’il  donne  de  la  première  espèce,  radezyge  vulgaire,  relate 
confusément  les  symptômes  des  deux  formes  de  la  spedalsked ,  mais 
il  est  impossible  d’y  reconnaître  la  vraie  radezyge;  il  indique  ce¬ 
pendant  quelques-uns  des  caractères  de  celle-ci,  en  décrivant  la  se¬ 
conde  espèce  ;  il  met  le  doigt  sur  son  caractère  endémique,  il  montre 
au  moins  la  localité  qu’elle  affecte  et  où  elle  devrait  être  particu¬ 
lièrement  étudiée,  en  rappelant  qu’elle  a  été  nommée  lèpre  de 
Berghen;  puis,  d’une  part,  pour  justifier  l’épithète  de  scabieuse , 
il  décrit  une  éruption  d’apparence  psorique ,  qui  nous  paraît  tout  à 
fait  incidente,  et  nullement  nécessaire  pour  caractériser  la  mala¬ 
die  (2);  et, d’autre  part ,  il  se  préoccupe  d’une  complication  scorbu- 


(1)  Monographie  des  dermatoses ,  t.  11,  p.  329  et  seq,;  1P32. 

(2)  M.  Daiiielsen  a  découvert  dans  les  tubercules  ramollis,  et  dans  les  croûles 
qui  recouvrent  les  ulcères  de  la  spedalsked,  un  acare  qui  a  beaucoup  d’analogie 
avec  celui  de  la  gale,  mais  qui  lui  eq  paraît  différent  à  certains  égards.  Les  acares, 
dans  les  lieux  indiqués,  fourmillent  par  milliers;  mais  c’est  là  un  phénomène 
propre  à  une  forme  particulière  de  la  spedalsked  ,*  et  rien  de  semblable ,  que 
nous  sachions,  n’a  été  observé  pour  la  radezyge.  Alibert  d’ailleurs  ignorait  l’exis¬ 
tence  des  acares  de  la  spedalsked ,  qui  n’ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par 
M.  Danielsen  qu’en  1844;. 
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tique,  dont  l’idée  lui  aura  été  évidemment  suggérée  par  la  déno¬ 
mination  donnée  par  des  médecins  danois  à  certaine  forme  de  la 
lèpre  d’Islande  (1) ,  confondue  également  avec  la  radezyge. 

M.  Rayer  (2)  place  cette  maladie  dans  le  3e  groupe  de  son  ap¬ 
pendice,  les  éléphantoïdes;  il  mentionne  le  doute  souvent  émis 
sur  sa  nature  syphilitique  ou  lépreuse  ;  il  incline  vers  la  seconde 
opinion,  mais  pour  faire  de  la  maladie  une  espèce  d’éléphantiasis , 
nom  qui  reparaît  comme  cause  constante  de  confusion.  Aussi,  dans 
les  symptômes  qu’il  énumère,  retrouve-t-on  quelques-uns  de  ceux 
propres  à  l’éléphantiasis  tuberculeux;  en  revanche  ,  dans  plusieurs 
points  de  sa  description,  avec  son  instinct  d’habile  observateur ,  il 
fait  ressortir  plusieurs  des  caractères  les  moins  équivoques  de  la 
véritable  radezyge. 

M.  Gibert  (3),  dans  son  excellent  chapitre  sur  l’éléphantiasis  des 
Grecs,  dit  seulement  dans  une  note,  en  citant  l’opinion  de  M.  Mar- 
tins,  que  l’éléphantiasis  des  Grecs  est  désigné,  en  Norwège,  sous  le 
nom  de  radezyge  (4).  M.  Gibert  a  dù  en  conclure  qu’il  n’y  avait  rien 
de  nouveau  à  présenter  sur  cette  dernière  maladie.  M.  Marlins,  en 
effet,  l’un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  commission  scien¬ 
tifique  du  Nord  embarquée  sur  la  corvette  la  Recherche,  en  1838 , 
avait  communiqué  à  la  Revue  médicale  (ô) ,  au  retour  de  la  cam- 

(1)  En  Islande  la  lèpre  est  considérée  comme  une  affection  scorbutique;  les 
deux  noms  skiorbug  et  spedqlsked  y  sont  indifféremment  employés  pour 
désigner  la  même  maladie.  Nous  ne  nions  point  que  la  cachexie  scorbutique  soit 
commune  dans  ce  pays,  qu’elle  puisse  souvent  se  joindre  à  l’éléphantiasis;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  confondre  ces  deux,  maladies',  ni  même  pour  créer 
une  espèce  de  lèpre  propre  à  l’Islande,  comme  l’a  fait  M.  Thorsteinsson ,  médecin 
à  Keyldavik,  chef-lieu  de  l’Ile,  sous  le  nom  de  lepra  genuina  scorbutica 
(V.  E  Robert,  toc,  cit,), 

(2)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  20  édition,  t.  Il, 
p.  818  et  seq.;  1835. 

(3)  Traité  pratique  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  2e  édition;  1840, 

(4)  Cela  est  écrit  textuellement ,  en  deux  endroits,  dans  une  note,  pag.  366,  de 
son  Traité  des  maladies  de  la  peau\  mais  depuis  M.  Gibert  a  séparé  la 
radezyge  de  l’éléphantiasis.  Dans  une  communication  verbale  à  l’Académie  de 
médecine  (bulletin  du  31  mars  1836),  il  a  signalé  un  cas  d’éruption  tuberculeuse 
générale  qui  rappelait ,  selon  lui ,  la  radezyge  norwégienne  ;  nous  doutons  toute¬ 
fois  que  le  cas  présenté  fût  une  véritable  radezyge. 

(6)  Lettre  de  M»  le  Dr  Marlins  sur  le  voyage  aux  terres  arctiques  ( Revue  médi¬ 
cale,  t,  IV,  p.  433;  1838). 
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pagne,  quelques  observations  sommaires  sur  la  radezyge,  en  énon¬ 
çant  qu’elle  n’était  autre  que  l’éléphantiasis  des  Grecs,  avec  tous 
ses  symptômes  habituels.  MM.  Danielsen  et  Boeclc  (ouvrage  cité, 
page  19)  n’ont  pas  manqué  de  relever  l'inexactitude  de  cette  assi¬ 
milation.  Nous  serons  obligé  de  dire  comment,  à  la  même  époque 
et  dans  les  mêmes  conditions  d’observation ,  nous  avions  dû  nous 
faire  une  opinion  toute  différente  de  celle  que  M.  Martins  emporta 
de  sa  visite  aux  hôpitaux  de  Trondiems;  mais,  s’il  y  a  eu  erreur 
dans  l’appréciation  des  faits  qui  sont  en  cause,  de  la  part  de  notre 
savant  confrère,  il  faut  beaucoup  moins  lui  imputer  cette  erreur 
qu’à  ceux  qui  lui  ont  fourni  des  documents  que  nous  sommes  fondé 
à  taxer  de  fautifs,  puisqu’ils  sont  à  la  fois  différents  de  ceux  que 
nous  avons  recueillis  sur  place,  et  contradictoires  avec  l’opinion  gé¬ 
néralement  accréditée  près  des  médecins  de  la  contrée  où  règne 
l’endémie  qui  nous  occupe. 

MM.  Cazenave  et  Schedel,  dans  la  synonymie  de  l’éléphantiasis 
des  Grecs  (1) ,  inscrivent  la  radezyge ,  et  n’en  parlent  plus  que  pour 
assurer  que  c’est  la  désignation  vulgaire  de  la  lèpre  tuberculeuse 
en  Norwège  ;  tandis  que  le  mot  spedalsked ,  qui  devait  plutôt  trou¬ 
ver  place  dans  cette  synonymie ,  est  complètement  omis  :  erreur 
d’autant  plus  étrange  que  MM.  Cazenave  et  Schedel  citent  souvent 
l’autorité  de  M.  Danielssen,  c’est-à-dire  précisément  l’auteur  qui 
a  le  plus  combattu  la  confusion  établie  à  tort  entre  deux  maladies 
regardées  par  lui  comme  très-distinctes  l’une  de  l’autre. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  faire  un  reproche  trop  Yif  aux  patholo- 
gisles  français  de  n’avoir  point  acquis  une  idée  nette  de  la  rade¬ 
zyge  ,  et  de  n’avoir  pas  su  la  distinguer  suffisamment  d’autres  ma¬ 
ladies;  ils  n’ont  point  été  à  même  de  l’observer,  et  conséquemment 
ils  n’ont  pu  que  compulser  la  littératufe  médicale  étrangère.  La 
faute  èn  est  donc  un  peu  à  celle-ci,  qui,  n’ayant  pas  tiré  au  clair  la 
question,  l’a  laissée  enveloppée  de  nuages ,  que  ne  peuvent ,  malgré 
leur  bon  vouloir,  dissiper  ceux  à  qui  manque  l’observation  directe. 
En  effet,  les  médecins  du  Nord  ,  au  lieu  de  s’entendre  sur  un  fait 
pathologique  qui  paraît  exclusivement  placé  à  leur  portée,  l’ont 
étudié  à  des  points  de  vue  différents;  le  ralliant  tantôt  à  l’histoire 


(I)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  MM.  Schedel  et  Caze¬ 
nave,  4*  édition;  1817. 
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de  la  lèpre,  tantôt  à  celle  de  la  syphilis  ;  les  uns  le  séparant  de  l’élé- 
phantiasis ,  les  autres  l’amalgamant  avec  lui  ;  d’autres  enfin  allant 
jusqu’à  appliquer  le  nom  de  radezyge  à  des  maladies  cutanées , 'très- 
variables  de  forme,  et  à  toute  espèce  d’ulcères  de  mauvaise  nature. 
Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  le  traité  de  MM.  Danielsen 
et  Boeck,  où  le  procès  est  vidé  en  famille  ;  voici  ce  qui  ressort  de 
l’examen  delà  synonymie  de  la  spedalsked,  qu’ils  nous  présentent 
iJ.oc.cit.,  pages  14  etseq.):  Tous  les  auteurs  qui  ont  confondu  en 
une  seule  maladie  la  spedalsked  et  la  radezyge  se  sont  trompés  ;  de 
ce  nombre,  sont  Holst  et  Hjatelin,  cités  à  tort  comme  autorités  par 
des  médecins  français.  Plusieurs  d’entre  eux  n’avaient  pas  même  eu 
l’occasion  d’observer  la  dernière  ;  les  cliniciens  sérieux ,  au  contraire, 
ont  fait  la  distinction,  et  ils  ont  reconnu  que  la  radezyge,  qui,  par 
son  étymologie,  signifie  une  maladie  hideuse,  n’est  ni  la  lèpre  des 
Grecs  ni  celle  des  Arabes,  mais  une  autre  lèpre,  que  l’on  pourrait 
appeler  arctique  ou  ulcéreuse  :  de  ce  nombre,  sont  Munk,  Simpson , 
Fuchz,  et  particulièrement  Hjort(l),  qui,  pour  mieux  éviter  toute 
confusion  à  l’avenir,  a  proposé  de  donner  à  la  radezyge  le  nom  gé¬ 
nérique  de  thœria. 

On  doit  donc  considérer,  comme  démontré  aux  yeux  des  méde¬ 
cins  compétents,  que  la  radezyge  est  une  espèce  pathologique  dis¬ 
tincte,  distincte  au  moins  de  ce  qui  est  connu  et  décrit,  dans  le  Nord, 
sous  le  nom  de  spedalsked  ;  que  l’on  écarte  son  nom  vulgaire ,  et 
qu’on  la  désigne  sous  ceux  de  thœria,  de  lepra  arctica  ou  ulce- 
rosa,  de  lepra  occidentalis  (2),  qu’on  nous  a  dit  lui  avoir  été 
donnés  par  le  professeur  Holsk,  il  est  entendu  que  c’est  une  mala¬ 
die  tout  autre  que  l’éléphantiasis ,  et  qu’aucune  des  variétés  com- 


(1)  Nous  passons  d’autres  noms,  dont  nous  ne  sommes  pas  a  portée  d’apprécier 
la  valeur  et  la  réputation  ;  ceux-ci ,  même  nous  les  citons  de  confiance,  n’ayantpas 
à  notre  disposition  des  ouvrages  dont  plusieurs  sont  écrits  dans  les  langues  du 
Nord  et  n’ont  pas  été  traduits.  On  nous  avait  indiqué  en  Norwêge ,  comme  conte¬ 
nant  des  documents  précis  sur  la  radezyge,  une  thèse  intitulée  :  Dissertalio  inau- 
guralis  medica  de  tnorbo  guem  radezyge  dicunt,  in  Norwegia  ende- 
mico,  auctore  Carolo  Æmil.  Pedik ;  Derolini,  1829,  11  nous  a  été  impossible  de 
nous  procurer  celte  thèse  ;  d’autres  pourront  être  plus  heureux,  et  nous  eu  re¬ 
produisons  l’indication. 

(2)  Par  opposition ,  la  spedalsked  ou  éléplianliasis  a  été  nommée,  dans  le  Nord , 
lepra  orientalis. 
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munémerit  admises  de  celui-ci  ne  peut  lui  être  rapportée.  On  re¬ 
pousse  également  aujourd’hui  toute  assimilation  entre  elle  et  la 
syphilis;  et,  à  ce  propos,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remar¬ 
quer  que  les  maladies  vénériennes  sont  rares  en  Suède  et  en  Nor¬ 
vège,  et  presque  toujours  bénignes;  on  a  même  remarqué  qu’en 
générai,  abandonnées  à  elles-mêmes,  loin  de  se  transmettre  et  de 
se  perpétuer ,  elles  s’éteignent  en  peu  de  tempSi  En  considérant 
cette  rareté,  cette  bénignité  de  l’infection  syphilitique,  cette  anni¬ 
hilation  du  virus ,  on  se  sent  invinciblement  conduit  à  se  ranger  de 
l'avis  des  médecins  qui  nient  toute  Connexion,  toute  parenté,  entre 
la  syphilis  et  la  radezyge ,  d’autant  plus  que  la  transmissibilité  de 
celle-ci  par  contagion  n’est  rien  moins  que  prouvée. 

Ce  qui  est  encore  parfaitement  acquis  à  l’observation,  c’est  qu’elle 
constitue  une  maladie  propre  à  laNorwège,  une  véritable  endémie; 
il  n’est  pas  démontré  qu’on  l’ait  réellement  rencontrée  ailleurs , 
toutefois  le  fait  ne  nous  paraît  pas  impossible  ;  elle  sévit  plus  fré¬ 
quemment  dans  le  midi  de  la  Norwège,  particulièrement  dans  la 
province  de  Berghen,  qui  est  Son  terrain  d’élection,  tandis  que  la 
spedalsked  se  rencontre  plus  habituellement  eii  s’avançant  vers  le 
Nord ,  jusqu’en  Laponie. 

Maintenant  faut-il,  oüi  où  non,  considérer  la  radezyge  Comme 
une  lèpre  ?  C’est  là  une  question  de  fort  mince  importance.  D’abord 
il  nous  semble  inutile  de  grossir  l’énumération  des  lèpres  d’un  type 
mal  déterminé,  et  qui  n’a  aucun  rapport  avec  ceux  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  au  commencement  de  ce  travail ,  et  nous  trouverions  beau¬ 
coup  plus  rationnel  d’isoler,  jusqu’à  plus  ample  informé,  la  der¬ 
matose  endémique  de  la  Norwège  dans  son  individualité ,  comme 
le  font  pour  certaines  affections  cutanées,  reléguées  hors  cadre , 
faute  d’analogues  $  les  auteurs  qui  ne  poussent  pas  à  outrance  l’ar¬ 
tifice  des  classifications.  En  second  lieu,  il  est  d’autant  plus  oiseux 
de  savoir  si  telle  affection  sera  ou  ne  sera  pas  Une  lèpre,  que  ce 
mot,  pour  s’être  appliqué  à  trop  de  choses  différentes,  est  aussi 
facilement  condamné  à  disparaître  du  langage  scientifique  qu’en  a 
disparu  le  mot  dartre. 

Toujours  est-il  que  les  individus  atteints  de  radezyge  sont  sou¬ 
mis  aux  mêmes  mesures  d’hospitalisation  que  les  spédalsques ,  et 
réunis  à  eux  sous  la  qualification  commune  de  lépreux.  Deux  hôpi¬ 
taux  sont  établis  à  Trondhjem  (dont  nos  géographes  ont  fait  Dron- 
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theim)  pour  les  lépreux  :  dans  l’un ,  ils  sont  soumis  aux  essais  d’un 
traitement  curatif;  dans  l’autre  ,  les  incurables  sont  condamnés  à 
un  séquestre  éternel,  et  presque  tous  vont  languir  et  mourir*  aux 
incurables.  C’est  dans  ces  deux  établissements ,  qüi,  à  l’époque  de 
notre  visite,  étaient  placés  sous  l’habile  direction  de  M.  le  Dr  Schtilz, 
que  nous  avons  pu  puiser  quelques  renseignements  pleins  d’intérêt 
sur  la  nature  et  les  caractères  des  maladies  spéciales  qui  y  étaient 
admises  ;  les  spédalsques  en  composent  la  majorité  de  la  popula¬ 
tion  ;  on  n’y  voit  jamais  des  cas  nombreux  de  radezyge,  comme  â 
Bergheh;  cependant  c'était  cette  affection  singulière  que  nous  te¬ 
nions  particulièrement  à  étudier,  puisqu’il  était  si  difficile  d’en 
trouver  dans  les  livres  la  notion  nette  et  claire;  mais,  à  notre  em¬ 
pressement,  on  ne  put  soumettre  qu’un  seul  cas  de  radezyge ,  et 
voici  cè  qu’il  présenta  à  notre  observation. 

C’était  une  femme:  un  masque  de  linge  recouvrait  son  visage; 
en  le  soulevant,  un  affreux  spectacle  s’offrait  aux  regards.  La  to¬ 
talité  de  la  face  était  dénudée  et  rongée  par  un  vaste  ulcère,  d’un 
aspect  uniforme,  livide  et  fongueüx;  les  parties  osseuses  sous-ja¬ 
centes  paraissaient  atteintes  de  carie,  ce  qu’on  semblait  du  moins 
pouvoir  constater  pour  les  os  nasaux  ;  le  nez  avait  disparu,  les  cavi¬ 
tés  orbitaires  étaient  vides,  la  bouche  horriblement  déformée;  en 
un  mot,  sur  une  large  plaie  ichoreüse  et  fétide,  percée  de  quatre 
trous ,  où  avaient  été  des  yeux ,  unè  bouche  et  Uh  nez ,  on  retrouvait 
à  peine  les  vestiges  d'une  figure  humaine. 

Le  cuir  chevelu,  qui  était  sain,  avait  conservé  sés  cheveux;  la 
peau,  sur  tout  le  reste  du  corps,  était  également  saine. 

Aux  renseignements  que  nous  demandâmes  sur  le  début,  sur 
les  premiers  symptômes  de  la  radezyge,  tant  à  Drontheim  à 
M.  Schtilz,  qu’ultérieurement  à  M.  Walter,  médecin  fort  instruit, 
à  Hammerfort  en  Laponie,  qui  avait  eu  occasion  d’observer  main¬ 
tes  fois  cette  maladie,  il  nous  fut  répondu,  en  substance ,  qu’elle 
est  caractérisée  à  son  origine  par  l’apparition  de  croûtes ,  de  sortes 
d’eschares  promptement  suivies  d’ulcère  phagédénique,  avec  siégé 
spécial  à  la  partie  mitoyenne  du  nez  ;  que  de  là  cet  ulcère  s’étend 
à  tout  l’organe  olfactif,  attaquant  les  cartilages,  les  os  nasaux,  les 
cloisons,  les  méats,  la  voûte  du  palais,  puis  progressivement  ga¬ 
gnant  une  plus  où  moins  grande  partie  de  la  face. 

Or ,  ni  dans  cette  marche,  que  l’on  nous  a  dit  être  affectée  par  la 
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radezyge,  ni  dans  l’horrible  plaie  que  nous  avons  examinée  chez 
cette  femme  présentée  comme  un  cas  de  radezyge,  il  n’y  a  rien  de 
comparable  avec  la  marche  et  les  symptômes  de  l’éléphantiasis  tu¬ 
berculeux  ou  non  tuberculeux;  chez  les  nombreux  éléphautiaques 
ou  spédalsques,  comme  on  les  appelle  dans  le  pays,  internés  dans 
les  .deux  léproseries  de  Drontheim ,  et  dont  le  visage  témoignait 
de  toutes  les  variétés  de  ravages  que  peut  exercer  l’éléphantiasis , 
il  n’y  en  avait  pas  un  seul  qui  ressemblât  le  moins  du  monde  à  la 
femme  présentée  comme  spécimen  univoque  de  la  radezyge. 

Par  conséquent,  que  l’on  appelle  celle-ci  lèpre  arctique,  lèpre 
du  Nord,  lèpre  occidentale,  lèpre  de  Berghen,  ulcère  lépreux  (le 
nom  d 'ulcéra  leprosa,  que  lui  donnent  beaucoup  de  médecins 
norvégiens,  montre  bien  que  l’ulcération  est  un  cachet  nécessaire 
de  cette  maladie) ,  on  ne  spécifiera  nullement  sa  nature ,  on  ne  la 
fera  nullement  comprendre  à  ceux  qui  ne  l’auront  point  jugée  de 
visu ,  et  l’on  n’inscrira  au  chapitre  du  diagnostic  qu’une  obscurité 
de  plus  par  cette  vague  appellation  de  lèpre  dont  on  est  toujours 
disposé  à  appliquer  l’idée,  plutôt  par  de  vulgaires  habitudes  de 
langage  que  par  sentiment  médical,  à  toute  hideuse  souillure  de  la 
peau  humaine. 

En  présence  du  cas  de  radezyge  de  Drontheim ,  nous  nous  som¬ 
mes  immédiatement  souvenu  d’un  faciès  presque  identique  que 
nous  avions  remarqué  ailleurs  ,  trois  ans  auparavant.  C’était  une 
mendiante  italienne  ,  aveugle  comme  la  Norvégienne,  et  qui  sta¬ 
tionnait  sur  la  route  de  Naples  à  Pompeia  ;  sa  figure,  entièrement 
dénudée,  offrait  les  mêmes  hiatus  informes  à  la  place  des  yeux  et 
des  orifices  nasal  et  buccal.  Conduite  par  une  jeune  fille ,  elle  im¬ 
plorait  la  pitié  des  passants,  et  courait  surtout  après  les  nombreux 
touristes  qui  visitent  ces  lieux  célèbres  ;  plusieurs  sans  doute  ont 
gardé  le  souvenir  de  cette  monstruosité ,  dont  l’aspect  était  à  la 
fois  repoussant  et  sinistre.  Des  matelots  français,  dans  un  accès  de 
bizarre  et  pittoresque  comparaison  avec  un  poisson  dont  la  tète  a 
effectivement  quelque  chose  de  hideux,  l’avaient  surnommée  la 
raie.  Cette  pauvre  infirme  avait  un  ulcère  rongeant  qui,  sinon 
dans  sa  nature ,  au  moins  dans  ses  conséquences ,  pouvait  se  rap¬ 
procher  de  la  radezyge  Scandinave. 

Or,  s’il  est  une  maladie  qui  ait  quelque  analogie  avec  la  rade¬ 
zyge,  c’est  celle  connue  sous  les  noms  de  lupus,  d’eslhiomènc 
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(Alibert),  de  dartre  rongeante.  Il  serait  fort  possible  que  la  pre¬ 
mière  ne  fût,  en  définitive ,  qu’un  lupus  modifié  ,  si  l’on  veut,  par 
des  conditions  endémiques  spéciales,  rongeant  à  la  fois  en  surface 
et  en  profondeur,  plus  humide,  moins  croùteux,  que  le  lupus  que 
l’on  observe  d’ordinaire  dans  d’autres  pays.  Ce  qui  nous  a  été  dit , 
comme  ce  que  nous  avons  observé,  établit  du  moins  bien  des  points 
de  contact  entre  ces  deux  maladies  :  ainsi,  début  dans  la  région  na¬ 
sale  ,  par  croûtes  ou  eschares  (  il  ne  faut  pas  trop  discuter  sur  les 
mots  entre  praticiens  qui  n’ont  pas  la  môme  langue),  destruction 
des  parties,  phagédénisme  des  mieux  prononcés ,  voilà  des  traits 
communs  à  l’un  et  à  l’autre.  Mais,  dira-t-on,  les  ulcérations  du 
lupus  sont  généralement  recouvertes  de  croûtes  adhérentes,  et 
chez  le  sujet  observé  à  Dronlheim  l’ulcère  était  nu...  Nous  répon¬ 
drons  :  L’ulcère  pathognomonique  de  la  radezyge  est-il  toujours 
et  nécessairement  dépouillé  d’un  revêtement  croùteux,  et,  lors 
même  qu’il  en  serait  ainsi,  serait-ce  une  raison  pour  faire  re¬ 
pousser  toute  analogie  ?  D’un  autre  côté,  si  l’on  ne  croit  pas  en 
France  que  le  lupus  soit  contagieux,  la  majorité  des  médecins  nor- 
wégiens  ne  croit  pas  davantage  à  la  contagiosité  de  la  rade¬ 
zyge  ;  si  l’on  a  confondu  en  divers  pays  les  ravages  du  lupus  avec 
certains  désastres  de  la  syphilis  constitutionnelle,  si  l’on  n’a  pas 
toujours  pu  distinguer  le  lupus  de  la  syphilide  tuberculeuse  du  nez , 
dans  le  Nord  aussi  on  s’est  pris  souvent  à  supposer  des  affinités 
entre  la  syphilis  et  la  radezyge ,  et  des  deux  parts  on  est  arrivé  au¬ 
jourd’hui  à  isoler,  dans  leur  individualité,  le  lupus,  la  syphilis,. la 
radezyge ,  et  à  dénier  entre  eux  tout  lien  de  parenté.  Ainsi  l’on 
rencontre  des  analogies  non-seulement  dans  le  début ,  dans  la 
marche ,  dans  les  symptômes,  dans  les  conséquences  finales  du  lu¬ 
pus  et  de  la  radezyge,  mais  encore  dans  le  courant  d’idées  que  les 
deux  maladies  ont  suggérées.  Nous  inclinons  donc  fortement  à 
penser  que  la  seconde,  affection  rongeante  s’il  en  fut,  a  les  plus 
grands  rapports  avec  la  dartre  rongeante  ou  phagédénique  de  tous 
les  pays,  nom  le  plus  compréhensif  de  cette  grave  lésion  cu¬ 
tanée,  à  laquelle  une  métaphore  de  Paracelse  imposa  le  nom  de 
lupus,  et  qu’Alibert  baptisa  dogmatiquement  de  celui  d’esthiomène. 

M.  Gibert  (1)  pense  que  la  radezyge,  comme  la  pellagre,  le 

\1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  31  mars  1846  ,  3  octobre  1848, 
18  septembre  1855. 
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molluscum,  le  pian,  les  éléphantiasis ,  peut  exceptionnellement  se 
montrer  en  France  à  l’état  sporadique.  C’est  possible,  nous  l’avons 
dit  aussi;  seulement  nous  ne  connaissons  pas  de  document  qui 
l’ait  prouvé,  et  nous  croyons  que,  si  on  la  retrouve  quelque  part , 
ce  ne  sera  jamais  avec  une  apparence  qui  autorise  à  la  rallier  aux 
trois  types  de  lèpre  admis  aujourd’hui,  éléphantiasis  arabe,  grec 
et  anaisthète,  mais  sous  uue  forme  qui  justifiera  les  analogies  que 
nous  avons  établies  plus  haut  entre  elle  et  le  lupus.  En  définitive , 
la  radezyge  est-elle  une  espèce  voisine  du  lupus?  n’en  serait-elle 
même  qu’une  variété?  Avouons  franchement  que  pour  résoudre 
ces  questions,  pour  établir  avec  parfaite  compétence  la  confronta¬ 
tion  de  la  radezyge  endémique  avec  des  cas  supposés  de  radezyge 
sporadique,  avec  le  lupus,  avec  les  dermatoses  tuberculeuses  de 
tous  les  pays,  il  faut  avoir  vu  et  étudié  sur  place  de  nombreux  cas 
de  la  première.  Que  les  médecins  du  Nord  veuillent  donc  bien 
fixer  notre  opinion  sur  une  maladie  qui  est  complètement  mé¬ 
connue  en  France;  quand  nous  n’aurions  prouvé  que  cela,  nous 
aurions  rendu  quelque  service  à  la  littérature  médicale. 

IV.  Étiologie  des  maladies  lépreuses,  —  Dans  la  presqu’île 
Scandinave,  ainsi  qu’en  Islande,  on  a  invoqué ,  comme  causes  des 
maladies  lépreuses ,  toutes  celles  signalées  par  les  différents  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  important  d’étiologie.  Ainsi , 
dans  les  contrées  septentrionales  que  nous  avons  visitées,  ces  mala¬ 
dies  ont  été  attribuées  à  la  misère,  à  la  malpropreté ,  à  l’habitation 
humide  et  froide  ;  à  la  débauche  portant  soit  sur  l’abus  des  rapports 
sexuels,  soit  sur  l’excès  des  boissons  alcooliques;  à  certains  genres 
d’alimentation,  et  surtout  à  l’usage  des  viandes  fumées  et  du  pois¬ 
son  salé  ;  à  des  influences  occultes  de  localités,  à  des  prédispositions 
de  tempéraments  et  même  de  races. 

Il  y  a  du  possible  dans  l’action  supposée  de  toutes  ces  causes , 
mais  de  là  à  la  détermination  de  leur  puissance  effective  et  réelle 
il  y  a  encore  fort  loin  ;  de  plus,  il  nous  paraît  probable  que,  dans  la 
majorité  des  circonstances,  nulle  de  ces  causes,  à  l’état  isolé,  n’agi¬ 
rait  comme  efficiente ,  et  qu’elle  aurait  besoin  d’être  renforcée 
par  des  prédispositions  nées  de  l’influence  prolongée  de  plusieurs 
autres. 

Et  d’abord  la  misère  n’est  évidemment  qu’une  prédisposition 


SPEDAISKED  ET  RADEZYGE.  403 

relative  et  lointaine  :  relative ,  car  le  fléau  de  la  misère  s’étend  sur 
de  nombreuses  parties  du  globe,  et  ces  maladies  lépreuses  n’en  dé¬ 
solent  heureusement  aujourd’hui  qu’un  assez  petit  nombre;  loin¬ 
taine,  car  elle  ne  peut  intervenir  que  par  l’accumulation  et  Faction 
lente  des  conditions  pénibles,  créées  par  l’absence  des  aisances,  des 
satisfactions ,  des  nécessités  de  la  vie  physiologique  et  sociale. 
D’ailleurs  le  mot  misère  implique  une  idée  collective  trop  confuse 
pour  servir  d’argument  positif  à  un  ordre  de  causes  ;  cherchons 
donc  à  apprécier  celles  qui  sont  plus  faciles  à  définir  et  à  saisir. 

La  malpropreté ,  voilà  encore  un  terme  fort  commode  pour  pal¬ 
lier  notre  ignorance  en  matière  d’étiologie  de  mâladiès  de  peau’. 
La  négligence  des  soins  de  propreté  peut ,  il  est  vrai ,  en  déter¬ 
miner  un  grand  nombre  ;  mais  celles  qui  sont  liées,  comme  lès  lé- 
proses  ,  à  une  viciation  profonde,  générale  de  l’économie,  ont  cer¬ 
tainement  d’autres  causes  que  l’encrassement  de  l’épiderme;  Il  est 
certains  lieux ,  et  nous  n’en  nommerons  aucun  pour  ne  froisser 
aucun  amour-propre  provincial  (les  gens  sales  sont  fort  suscep¬ 
tibles)  ,  il  est  certains  lieux  où  les  habitudes  de  malpropreté  sont 
notoires  et  où  cependant  les  maladies  spéciales  de  la  peau  rie  sont 
pas  plus  communes  qu’ailleürs ,  tandis  qu'elles  sont  fréquentes  en 
d’autres  localités  où  l’entretien  de  la  personne  est  mieux  entendu. 
Sans  doute  la  propreté  est  un  élément  très-inconstant  dans  lâ  toi¬ 
lette  des  riverains  de  là  Norwège  ét  du  Finmark  ;  il  est  même  pour 
eux  une  cause  spéciale  de  malpropreté ,  ils  manquent  de  linge.  En 
Norwège,  beaucoup  d’individus  portent  à  nu  des  vêtements  de 
laine  ;  les  Lapons  sont  couverts  de  la  peau  de  leurs  rennes,  comme 
les  Esquimaux  de  celles  du  phoque.  Or  les  premiers  ont  la  spe- 
dalsked ,  et  les  seconds ,  à  notre  connaissance ,  n’ont  rien  de  sétri- 
blable.  Mais ,  dans  les  latitudes  chaudes ,  où  l’on  retrouve  un  élé- 
pharitiasis  identique  à  celui  des  terres  arctiques,  la  même  cause  ne 
peut  plus  être  aussi  généralement  accusée  ;  là,  ou  bien  le  vêtement 
est  léger,  fréquemment  renouvelé  et  lavé ,  où  il  est  à  peu  près  nul , 
et  l’on  se  livre  à  des  ablutions  fréquentes  autant  pour  se  rafraîchir 
que  pour  se  purifier.  Les  indigènes  des  régions  intertropicales,  jjàr 
exemple,  attaqués,  en  plusieurs  points  de  cette  zone,  par  ies  mala¬ 
dies  lépreuses,  se  baignent  à  chaque  instant  dans  la  mer  ou  dans 
les  fleuves,  sans  y  trouver  aucune  garantie  sérieuse  de  préser¬ 
vation. 
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Reconnaissons  donc  que  la  malpropreté  peut  être  une  cause  ad¬ 
juvante,  mais  non  une  provocation  directe  et  nécessaire  à  l’égard 
d’une  maladie  qui  a  ses  racines  au  delà  de  la  surface  de  l’orga¬ 
nisme. 

L’habitation  humide  et  froide ,  au  voisinage  de  la  mer  particu¬ 
lièrement  et  des  grands  cours  d’eau ,  a  été  signalée  comme  l’une 
des  causes  les  plus  favorables  au  développement  des  maladies  que 
nous  examinons  ;  des  faits  trop  nombreux  en  témoignent  pour  que 
l’on  n’attache  pas  une  très-grande  impqrtance  à  cette  considération. 
Pour  ce  qui  regarde  le  nord  de  l’Europe  ,  il  est  positif  que  la  spe- 
dalsked  est  beaucoup  plus  commune  sur  les  côtes  que  dans  l’inté¬ 
rieur  des  terres  ;  la  môme  observation  ne  nous  a  pas  paru  aussi 
rigoureuse  pour  la  radezyge,  qui  du  reste,  nous  l’avons  déjà  dit, 
diffère  totalement  de  l’éléphantiasis. 

La  débauche  et  tous  les  excès  qu’elle  entraîne  ont  une  influence 
très -contestable.  D’abord  la  maladie  se  montre  très  -  fréquem¬ 
ment  sur  de  jeunes  sujets,  à  l’abri  de  tout  soupçon  à  cet  égard; 
puis,  la  contagion  et  l’assimilation  avec  la  syphilis. étant  à  peu  près 
unanimement  repoussées  aujourd’hui  comme  des  suppositions  non 
avenues,  la  transmissibilité  par  les  rapports  sexuels  doit  être  égale¬ 
ment  écartée.  Reste  leur  abus,  dont  l’influence  n’est  rien  moins  que 
prouvée.  Quant  à  celui  des  boissons  alcooliques,  si  commun  parmi 
les  peuples  du  Nord ,  il  n’est  pas  démontré  davantage  ;  toutefois , 
corroboré  par  d’autres  causes  plus  actives,  il  semble  capable  de 
jouer  un  certain  rôle  au  moins  dans  les  prédispositions. 

Si  l’on  compulse  les  faits  relatifs  aux  conditions  de  climat  et  de 
température,  on  arrive  promptement  à  reconnaître  que  les  éléphan- 
.  tiasis ,  extrêmement  rares  dans  les  régions  tempérées,  se  montrent 
de  préférence  dans  les  climats  froids  et  dans  les  climats  chauds , 
c’est-à-dire  sous  les  conditions  extrêmes  de  température  ;  il  y  a 
évidemment  là  un  élément  étiologique  qui  n’est  pas  à  négliger.  Le 
froid  intense  et  le  calorique  en  excès  perturbent  chacun  à  leur  ma¬ 
nière  les  fonctions  de  la  peau;  on  comprend  que  cette  perturbation, 
portée  à  un  haut  degré,  puisse  établir  une  aptitude  à  des  maladies 
spéciales  dans  un  organe  dont  le  balancement  régulier  entre  ces 
fonctions  d’exhalation  et  d’absorption  qui  lui  sont  départies  est 
nécessaire  non-seulement  pour  maintenir  son  intégrité  propre, 
mais  encore  celle  de  toute  l’économie. 
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L’influence  de  l’alimentation  est  pour  nous  l’une  des  causes  qui 
méritent  le  plus  sérieux  examen  ;  ainsi  d’ailleurs  en  ont  jugé  tous 
les  médecins  qui  ont  observé  les  maladies  lépreuses.  MM.  Daniel- 
sen  etBoeck  traitent  assez  légèrement  cette  question;  nous  croyons 
qu’ils  ont  tort ,  et  nous  sommes  convaincu  que  les  conditions  déplo¬ 
rables  de  régime  auxquelles  sont  soumises  certaines  classes  de  la 
population  Scandinave  sont  la  principale  cause  de  l’une  au  moins 
des  deux  endémies  (la  spedalsked)  qui  sévissent  cruellement  sur  leur 
pays. 

Il  est  de  principe  en  physiologie  ;  1°  que  l’alimentation  humaine 
doit  être  variée  ;  2°  qu’elle  doit  exclure  tout  artifice  de  préparation 
des  substances  nutritives,  susceptible  de  les  rendre  réfractaires  à 
l’action  digestive  ou  impropres  à  l’assimilation. 

Partout  où  il  y  a  dérogation  à  ces  deux  préceptes  ,  l’alimentation 
est  défectueuse. 

Or  l’alimentation  défectueuse ,  qui  répare  imparfaitement  ou 
mal  les  brèches  incessantes  de  notre  mobile  organisation,  ne  peut- 
elle  pas  avoir  pour  résultat  de  susciter  ces  opérations  anormales  de 
nutrition  et  de  sécrétion  qui  caractérisent  dans  les  tissus  les  diverses 
espèces  de  lèpre?  N’est-ce  pas  d’ailleurs  un  fait  sensiblement  acquis 
que  la  relation  étiologique  établie  entre  l’apport  des  matériaux  ali- 
biles  de  mauvaise  qualité  et  le  développement  des  maladies  cachec¬ 
tiques  ?  La  lèpre  est  une  cachexie  radicale. 

Toujours  est-il  que  partout  où  régnent  les  éléphantiasis ,  il  y  a 
lieu  de  signaler  des  écarts  dans  l’hygiène  de  l’alimentation.  La  pros¬ 
cription  de  la  ylande  de  porc  dans  les  lois  religieuses  de  l’Orient 
avait  son  motif  dans  l’opinion  que  cet  aliment  disposait  aux  mala¬ 
dies  lépreuses,  opinion  perpétuée  jusqu’à  nos  jours;  mais  un  senti¬ 
ment  bien  plus  généralement  répandu  aujourd’hui  dans  les  pays 
où  ces  maladies  sont  endémiques ,  et  qui  a  également  sa  source 
dans  les  plus  anciennes  traditions,  témoigne  les  préventions  les  plus 
graves  à  l’égard  de  l’ichthyophagie,  du  régime  basé  sur  la  consom¬ 
mation  exclusive  pu  au  moins  exagérée  du  poisson.  Encore  le  pois¬ 
son  frais  est-il  amnistié  jusqu’à  un  certain  point;  mais  celui  qui  est 
salé,  fumé ,  préparé  pour  la  conserve  de  différentes  manières ,  est 
l’objet  d’accusations  unanimes.  On  le  comprend  en  y  réfléchissant; 
la  salure  et-  la  fumure  dénaturent  profondément  l’état  moléculaire 
de  la  chair  musculaire ,  et  de  plus  peuvent  même  y  introduire  de 
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véritables  principes  toxiques  :  on  connaît  les  accidents  constatés  en 
Allemagne  par  l’usage  des  viandes  fumées,  et  les  propriétés  véné¬ 
neuses  de  la  saumure  récemment  annoncées  en  France.  Il  est  positif 
qu’en  un  grand  nombre  de  localités,  on  trouve  l’un  à  côté  de  l’autre 
la  lèpre  et  l’usage  du  poisson  préparé  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  en  Islande, 
en  Laponie,  en  Norwège,  et,  sous  des  latitudes  très-éloignées, 
dans  les  colonies  d’Amérique,  où  l’on  fait  une  si  grande  consomma¬ 
tion  de  la  morue  sèche  apportée  du  banc  de  Terre-Neuve. 

Il  y  a  donc  des  motifs  très-plausibles  d’admettre  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’alimentation  habituelle  par  le  poisson  conservé 
et  les  maladies  lépreuses  ;  et  si  l’usage  de  cet  aliment  suspect  n’est 
varié  que  par  des  substances  criticables  aussi  à  beaucoup  d’égards, 
il  en  ressortira  de  nouvelles  raisons  d’imputer  au  régime  une  bonne 
part  dans  la  production  de  ces  maladies.  Ainsi, par  exemple,  dans 
le  Nord,  à  l’usage  du  poisson  salé  ou  fumé,  on  joint  celui  de  vian¬ 
des  fumées,  de  celle  de  porc  entre  autres.  La  viande  de  renne,  qui 
est  délicieuse  et  très-nourrissante  quand  elle  est  fraîche,  n’est  man' 
gée  que  fumée  par  les  Lapons.  C’est  surtout  chez  ces  pauvres  pa¬ 
rias  de  l’extrême  Europe  vers  le  pôle,  que  l’on  peut  constater  tous 
les  vices  et  toutes  les  misères  du  plus  détestable  régime  ;  leur  nour¬ 
riture  habituelle  se  compose  de  poisson  salé,  fumé,  et  parfois  traité 
d’une  façon  si  étrange,  qu’il  ressemble  à  un  véritable  produit  de 
putréfaction;  la  viande  de  renne,  toujours  embaumée  dans  la  fu¬ 
mée*  sert  comme  êœtrcij  mais  beaucoup  d’entre  eux  en  manquent; 
ils  relèvent  leur  appétit  en  savourant  un  fromage  fabriqué  avec  lë 
lait  de  renne ,  infect  d’odeur  et  tout  grouillant  de  vers.  Leur  pain, 
dont  ils  mangent  fort  peii,  comme  les  Norwégiens,  est  lourd,  noir 
et  poisseux  ;  ils  le  confectionnent  avec  une  farine  grossière,  vendue 
et  souvent  falsifiée  par  les  marchands  russes,  et  qu’eux-mêmes  ils 
adultèrent  encore,  sciemment,  pour  augmenter  son  volume,  par  le 
mélange  d’écorce  et  de  bourgeons  de  sapin.  Gomment  voulez-vous, 
quelque  puissance  qu’ait  l’habitude,  que  les  assauts  livrés  journel¬ 
lement  aux  forces  digestives  par  de  tels  matériaux  n’aboutissent 
pas  à  de  graves  lésions  de  la  nutrition?  Aussi  la  spedalsked  mois¬ 
sonne-t-elle  largement  parmi  les  chétives  peuplades  de  la  Laponie. 

11  nous  a  semblé  aussi  que  chez  les  populaliohs  visitées  par  la 
lèpre,  il  y  a  dans  l’alimentation  habituelle  une  lacune  susceptible  de 
créer  une  prédisposition  morbifique*  peut-être  très-puissante,  ii  la- 
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quelle  ou  n’a  pas  songé  ;  c’est  l’absence  de  pain.  La  farine  des  cé¬ 
réales,  celle  du  froment  en  particulier,  a  été  donnée  à  l’homme, 
avec  la  condition  expresse  de  la  panifier,  comme  la  base  essentielle 
de  son  alimentation  normale.  Le  pain  est  la  consommation  la  plus 
usuelle,  lapins  régulière,  non-seulement  des  peuples  supérieurs 
dans  l’échelle  de  la  civilisation,  mais  des  hommes  les  mieux  por¬ 
tants.  Or,  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  dans  l’extrême  Nord  ,  le 
pain  est  un  comestible  peu  recherché  ;  pour  les  pauvres,  c’est  un 
objet  deluxe;  pour  plusieurs  d’entre  eux,  notamment  pour  les 
ichthyophages  de  la  côte  du  Finraark,  c’est  un  mets  étranger  aux 
repas  de  chaque  jour.  Dans  les  régions  intertropicales  où  la  lèpre 
règne  en  plusieurs  endroits,  dans  les  colonies  européenües  des  deux 
Indes,  par  exemple,  au  lieu  du  froment,  on  consomme  le  riz,  le  mil, 
le  maïs,  justifiés  au  moins  à  titre  de  produits  de  céréales,  mais  sur¬ 
tout  la  fécule  de  manioc,  moins  alibile  que  les  premiers,  et  qui  doit 
par  conséquent  leur  être  hygiéniquement  inférieure.  On  fait  de 
tout  cela  des  gâteaux,  des  galettes,  des  bouillies,  mais  rien  qui  res¬ 
semble  ni  qui  puisse  ressembler  au  pain.  Il  est  incontestable  que  la 
lèpre  n’apparait  point  partout  où  le  pain  est  de  mauvaise  qualité, 
partout  où  le  pain  h’entre  pas  dans  le  régime  habituel  ;  mais  ces 
deux  conditions  nous  paraissent  être  au  nombre  des  plus  nuisibles 
dans  l'alimentation  défectueuse,  et  nous  croyons  surtout  devoir 
faire  remarquer  que  l’absence  du  pain  dans  la  nourriture  de  certai¬ 
nes  populations  est  un  fait  connexe  à  l’existence  de  la  lèpre  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  globe,  et  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  là  une  source 
méconnue  de  prédisposition  à  cette  maladie.  Adjoints  à  l’influence 
de  toutes  les  causes  que  nous  avons  énumérées,  les  vices  du  régime 
contribuent  vraisemblablement  à  ces  graves  altérations  du  sang, 
constatées  chez  les  lépreux  par  les  médecins  norwégiens  (voy.  Da- 
nielsen  et  Boeck,  ouvr.  cité).  Nous  souhaitons  donc  qu’une  réforme 
alimentaire  soit  radicalement  opérée,  que  l’usage  journalier  d’un 
pain  de  bonne  qualité  soit  introduit  au  sein  des  localités  où  la  lèpre 
se  manifeste,  et  peut-être  alors  éprouvera-rt-on  si  les  conditions  en¬ 
démiques  qui  semblent  l’entretenir  sont  sinon  annulées,  du  moins 
affaiblies.  N’est-ce  pas  déjà  une  forte  présomption  en  faveur  de  cette 
prophylaxie  rationnelle,  de  voir  en  général  le  comfort  et  l’aisance 
écarter  les  chances  d’invasion  d’une  maladie  à  laquelle  les  classes 
inférieures  paient  le  plus  large  tribut? 


408  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Il  y  a  donc  un  peu  ou  beaucoup  de  toutes  les  causes  qui  vien¬ 
nent  d’être  passées  en  revue  à  l’origine  des  lèpres  du  Mord  comme 
à  celle  de  tous  les  autres  pays;  mais  il  y  a  autre  chose  encore,  il  y 
a  des  influences  mystérieuses,  inappréciables,  de  localités ,  qui  font 
que,  sous  les  mêmes  conditions  apparentes,  telle  localité  retient 
l’endémie  lépreuse,  quand  telle  autre  échappe  à  ses  ravages  :  ainsi 
la  Barbade ,  où  l’éléphantiasis  des  Arabes  est  si  commun,  n’offre 
pas  plus  de  causes  sensibles,  ne  consomme  point  par  exemple  plus 
de  poisson  salé,  que  des  iles  voisines,  où  la  maladie  est  plus  rare.  IL 
faut  tenir  compte  aussi  des  influences  de  tempéraments  ;  celui  que 
l’on  nomme  lymphatique,  lequel  est  très-fréquent  parmi  les  peu¬ 
ples  du  Nord  et  très-habituel  chez  les  noirs,  y  prédispose  singu¬ 
lièrement. 

Enfin  on  a  dit  que  certaines  races  avaient  une  aptitude  spéciale 
à  contracter  les  maladies  lépreuses,  opinion  très-controversée,  et 
en  effet  susceptible  de  l’être.  Toutefois  nous  devons  mentionner 
que  si  la  lèpre  est  commune  aujourd’hui  en  Laponie,  comme  elle 
l’était  jadis  en  Judée  et  comme  elle  l’est  encore  en  quelques  en¬ 
droits  de  l’Asie ,  on  a  signalé  aussi  une  certaine  similitude  entre  le 
caractère  physionomique  des  Lapons  et  celui  de  quelques  peuples 
asiatiques,  et  particulièrement  des  Hébreux. 

En  somme,  ce  n*est  probablement  pas  à  une  seule  cause,  mais 
au  concours  de  plusieurs,  qui  s’aident  réciproquement,  et  parmi 
lesquelles  nous  plaçons  au  premier  rang  un  mauvais  système  d’ali¬ 
mentation,  qu’est  dù  le  développement  de  la  spedalsked  du  Nord, 
comme  celui  des  maladies  identiques  désignées  sous  les  noms  de 
tsarâth  ou  d’éléphantiasis.  La  puissance  des  causes  qui  ne  peuvent 
être  écartées  n’est  pas  telle  qu’en  s’attaquant  à  celles  qui  peuvent 
être  modifiées  ou  éteintes,  on  ne  soit  autorisé  à  espérer  sinon  de 
faire  disparaître  totalement  ces  maladies,  du  moins  d’en  restreindre 
de  plus  en  plus  les  manifestations.  La  prophylaxie  en  est  tout  en¬ 
tière  dans  l’hygiène  bien  entendue  et  bien  dirigée  des  populations 
menacées  et  dans  le  séquestre  rigoureux  des  individus  atteints  : 
sur  ce  dernier  point,  le  mal  étant  essentiellement  transmissible  par 
hérédité-,  la  moralité  du  but  justifie  l’arbitraire  de  l’acte.  C’est 
ainsi  que  paraît  l’avoir  compris  le  gouvernement  de  la  Norwège, 
comme  celui  de  notre  pays.  On  ne  poursuit  plus  le  lépreux  d’im- 
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précations  et  de  huées,  comme  aux  temps  antiques  (1)  ;  seulement 
«sa  demeure  est  hors  du  camp.»  On  ne  le  flétrit  plus, on  le  plaint 
et  on  l’isole. 

Dans  les  colonies  françaises ,  des  localités  spéciales  sont  affectées 
à  l’internement  des  lépreux;  telle  est  File  de  la  Désirade,  aux  An¬ 
tilles.  La  philanthropie  moderne  fait  de  ces  lieux  de  séquestre  non 
plus  une  prison ,  mais  une  sorte  de  champ  d’asile  où  les  victimes 
de  l’une  des  plus  grandes  infirmités  humaines ,  à  défaut  du  re¬ 
mède,  trouvent,  avec  des  conditions  supportables  d’existence,  la 
pitié  généreuse  qui  soulage  et  qui  console. 

Nous  n’avons  presque  rien  dit  de  l’étiologie  de  la  radezyge , 
parce  que  nous  l’ignorons.  La  question  relative  à  son  hérédité  a  été 
plutôt  débattue  que  tranchée,  et  il  en  est  de  même  de  celle  rela¬ 
tive  à  sa  contagion  ;  d’après  l’avis  de  la  majorité ,  celle-ci  ne  serait 
pas  à  craindre. 

Y.  Thérapeutique.  —  Tous  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis ,  en  Norwège  et  en  Laponie ,  sur  le  degré  de  curabilité 
de  la  radezyge  et  de  la  spedalsked  ,  sont  tristes  et  peu  encoura¬ 
geants  ;  les  ravages  de  la  première  de  ces  maladies  surtout  sem¬ 
blent  résister  avec  opiniâtreté  aux  tentatives  de  la  thérapeutique. 
Le  mercure  et  l’iode  ont  été  les  médicaments  les  plus  essayés  ;  ils 
ont  tout  au  plus  procuré  de  rares  guérisons,  nous  a-t-on  dit,  lors¬ 
qu’ils  ont  été  employés  dès  le  début  de  la  maladie. 

L’art  n’est  guère  plus  heureux  dans  le  traitement  de  la  spe¬ 
dalsked. 

M.  le  Dr  Schülz,  de  Trondiems,  nous  a  avoué  que  la  plupart  de 
ses  expériences  thérapeutiques  ont  été  infructueuses.  Au  nombre 
des  médicaments  qui  l’ont  le  mieux  servi,  il  nous  a  signalé  la 
ciguë,  l’iode,  et  surtout  le  bichlorure  de  mercure,  qui,  donné  d’a¬ 
bord  à  très-faibles  doses,  peut  être  impunément  porté  jusqu’à 

10  centigrammes  par  jour.  Le  cura  famis  est  aussi  un  moyen  dont 

11  s’est  applaudi  plusieurs  fois  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier,  en 
comptant  avec  la  diète  pour  amener  la  résolution  des  produits 
morbides,  qu’elle  vient  à  l’encontre  d’une  autre  indication  aussi 


(1)  «Le  lépreux  aura  ses  vêtements  déchirés  et  sa  tête  nue,  et  sera  couvert 
sur  la  lèvre  de  dessus,  et  il  criera  :  le  souillé  le  souillé /»  ( Lévitique ,  loc.  cil.) 
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formelle,  le  besoin  de  restaurer  les  cachexies  profondes  qui  ont 
préparé  et  suivi  les  maladies  lépreuses.  La  diète  peut  donc  être  une 
contradiction  et  un  danger,  à  côté  des  avantages  qu’on  lui  sup¬ 
pose.  D’ailleurs  notre  savant  confrère  n’osait  citer  de  rares  guéri¬ 
sons  que  chez  des  sujets  jeunes,  offrant  l’affection  à  son  début  et 
dans  un  grand  état  de  simplicité. 

Si  nous  dépouillons  les  nombreux  documents  accumulés  sur  le 
traitement  de  la  lèpre,  nous  verrons  que  l’on  y  a  fait  intervenir 
particulièrement,  d’une  part,  la  médication  altérante,  basée  sur 
les  substances  les  plus  énergiques,  de  l’autre,  le  régime  analep¬ 
tique  et  corroborant.  Parmi  les  altérants ,  les  uns  ont  été  pris  dans 
le  règne  minéral ,  avec  des  prédilections  variables  :  ainsi  le  mer¬ 
cure,  préconisé  par  les  uns,  condamné  par  d’autres,  tels  que 
Schilling;  ainsi  l’arsenic,  vanté  depuis  longtemps  dans  l’Inde  et 
accepté  par  un  grand  ndmbre  de  dermatologistes  français.  Parmi 
les  végétaux ,  ce  sont  aussi  des  substances  douées  d’une  grande 
activité,  de  véritables  altérants  organiques  :  tels  sont  le  madar 
{asclepias  gigantea)  dans  l’Inde  anglaise,  l’assacou  ( hura  bra- 
siliensis)  au  Brésil,  l’hydrocotyle  ( hydrocotrle  asiatlcà)  aux  îles 
Maurice  et  à  la  Réunion.  D’autres  végétaux  indigènes,  dans  les 
contrées  où  la  lèpre  est  endémique,  y  jouissent,  à  tort  ou  à  raison, 
d’un  certain  crédit.  Or  il  n’y  a  rien  que  de  rationuel  à  notre  avis 
à  chercher  dans  les  médicaments  altérants  le  remède  aux  perver¬ 
sions  profondes  de  l’action  nutritive,  que  nous  les  voyons  influen¬ 
cer  si  vivement  en  bien  des  cas,  et  nous  croyons  que  si  jamais  l’on 
arrive  à  conjurer  l’incurabilité  des  maladies  à  produits  hétérolo¬ 
gues  ,  et  les  lèpres  sont  certainement  de  ce  nombre ,  ce  sera  à  l’aide 
de  quelque  altérant  connu  ou  à  découvrir,  spécifique  comme  le 
mercure  l’est  de  la  virulence  et  des  lésions  organiques  de  la  sy¬ 
philis.  Malheureusement  nous  flottons  encore  entre  les  incerti¬ 
tudes  et  les  déceptions  à  cet  égard  ;  nul,  parmi  les  minéraux  toxi¬ 
ques,  ne  révèle  de  spécificité  contre  les  lèpres.  Lorsque  certaines 
espèces  botaniques  passent  de  l’empirisme  populaire  dans  l’expéri¬ 
mentation  clinique,  il  en  est  bien  qui  accusent  parfois  quelques 
propriétés  actives;  mais  des  améliorations  temporaires  et  des  gué¬ 
risons  douteuses  sont  les  seules  et  incomplètes  démonstrations 
qu’elles  ont  fournies  jusqu’à  présent.  Nous  ne  savons  où  en  sont 
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arrivées  les  expériences  sur  l’assacou  (1)  ;  mais  nous  savons  que 
l’hydrocotyle,  signalée  récemment  comme  une  sorte  de  spécifique 
contre  la  lèpre,  est  venue,  après  tant  d’autres,  faire  aveu  d’im¬ 
puissance,  laissant  en  proie  à  la  désorganisation  et  à  la  mort  un 
honorable  et  regretté  confrère,  contaminé  par  ce  mal  horrible,  et 
douloureusement  déçu  dans  l’espoir  qu’il  avait  fondé  sur  les  vertus 
de  l’hydrocotyle  asiatique  pour  sa  guérison  et  celle  de  ses  compa¬ 
gnons  d’infortune  (2). 

Reste  le  régime  tonique  et  réparateur,  que  tous  les  observateurs 
ont  apprécié  et  prescrit  ;  il  ne  ramènera  pas  sans  doute  à  lui  seul 
tous  les  lépreux  à  la  santé,  mais  il  soutiendra  leurs  forces ,  et  près 
du  début  de  leur  affection  il  viendra  en  aide  à  l’action  des  prépa¬ 
rations  médicamenteuses  auxquelles  on  croira  devoir  recourir. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  les  avis  sont  unaüiihes,  à  savoir  : 
que  la  première  chose  à  faire,  si  on  le  peut, lorsque  la  maladie  n’est 
pas  très-avancée,  lorsque  lés  lésions  ne  sont  pas  tellement  enra¬ 
cinées  qu’elles  ne  laissent  quelques  chances  de  disparition ,  c’est 
de  soustraire  l’individu  aux  influences  endémiques  qui  l’ont  affecté , 
de  le  diriger  au  loin  pour  qu’il  bénéficie  de  conditions  d’atmos¬ 
phère  et  de  localité  sous  lesquelles  la  lèpre  soit  inconnue,  de  le 
désacclimater  en  un  mot.  Le  succès  n’est  pas  certain ,  tant  s’en  faut , 
mais,  à  la  rigueur,  il  est  possible. 

En  résumé,  convenons  qu’après  le  tubercule  et  le  cancer,  il  est 
peu  de  maladies  qui  soient  fatalement  dotées  d’une  incurabilité 
pareille  à  celle  de  la  lèpre.  Efforçons-nous  d’autant  plus  de  la  pré¬ 
venir,  qu’elje  ne  condamne  pas  seulement  l’individu  à  la  mort  natu¬ 
relle,  mais  en  outre  et  par  anticipation  à  une  sorte  de  mort  civile , 
conséquence  unique  parmi  toutes  celles  qui  découlent  des  infir¬ 
mités  humaines  ;  car,  s’il  en  est  qui  répugnent  et  repoussent  du 
contact,  il  n’en  est  aucune  autre  que  l’on  proscrive  et  que  les  so¬ 
ciétés  modernes  rejettent  hors  de  leur  sein.  A  cette  anomalie  dou¬ 
loureuse,  le  suprême  instinct  de  la  conservation  de  l’espèce  peut 


(1)  Voyez  l’intéressant  rapport  de  M,  Gibert  sur  le  traitement  de  la,  lèpre 
tuberculeuse  par  l’asfaçou,  in  Bullçlin  de  l’Académie  çfe  médecine,  3  oc¬ 
tobre  1838. 

(2)  V.  Note  sur  l'hydrocotylc  asiatique,  par  M.  Sénard  (  ïflitàn  médi¬ 
cale,  1856,  paflf.  174). 
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servir  d’excuse  ;  mais  le  sentiment  de  confraternité  des  êtres  ne  doit- 
il  pas  solliciter  l’hygiène  à  la  faire  disparaître?  Prévenir  où  l’on  ne 
peut  guérir,  n’est-ce  pas  l’un  des  buts  les  plus  élevés  de  la  méde¬ 
cine,  qui  n’est  pas  seulement  l’art  de  guérir,  mais  aussi  l’art  de 
préserver  la  santé?  Cette  préservation  de  la  lèpre  hideuse  et  incu¬ 
rable,  nous  devons  la  tenter;  si  elle  n’est  pas  absolue,  elle  profi¬ 
tera  du  moins  à  un  grand  nombre.  Un  peu  d’hygiène  a  diminué 
en  proportion  considérable  les  maladies  lépreuses ,  si  fréquentes 
autrefois;  un  peu  plus  encore  les  effacera  peut-être  pour  toujours. 
Inspirons  donc  à  ceux  qui  ont  charge  d’hommes  cette  sollicitude; 
recherchons  et  indiquons-leur  les  éléments  d’une  prophylaxie  ef¬ 
ficace,  en  leur  laissant  l’honneur,  comme  ils  en  ont  la  responsabi¬ 
lité,  des  voies  et  moyens. 

Nous  terminerons  ici  ce  sommaire  sur  le  traitement  de  la  lèpre , 
notre  intention  n’ayant  été  de  consigner  dans  ce  travail  que  les 
observations ,  les  remarques,  qui  nous  sont  personnelles,  ou  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  ont  été  directement  fournis.  On  trouvera 
surabondamment  dans  de  nombreux  traités,  mémoires,  articles 
spéciaux  sur  la  matière ,  et  notamment  dans  le  traité  de  M.  Gibert 
et  dans  celui  de  MM.  Danielsen  et  Boeck,  la  relation  de  toutes  les 
méthodes  essayées  pour  améliorer  l’état  du  lépreux. 


THROMEOSE  ET  EMBOLIE; 

EXPOSÉ  DES  THÉORIES  DO  PROFESSEUR  VIRCHOW, 

Par  le  Dr  Ch.  CASÈGIJE. 

J’ai  cherché  à  exposer  ici,  sous  une  forme  concise,  toute  une 
doctrine. 

La  plupart  des  systèmes  en  médecine  ont  débuté  par  de  petits 
commencements  et  n’ont  pris  qu’à  la  longue  de  plus  larges  propor¬ 
tions.  Quand  la  théorie  est  arrivée  à  maturité,  on  oublie  les  origines; 
mais,  tant  qu’elle  est  en  élaboration,  qu’elle  s’essaye  pour  ainsi  dire, 
il  est  de  devoir  de  la  suivre  pas  à  pas  et  de  parcourir  avec  l’auteur 
les  degrés  que  lui-même  a  successivement  franchis. 

Les  travaux  du  professeur  Virchow  sont  d’autant  plus  dignes  de 
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cette  étude,  que  le  savant  écrivain  a  une  personnalité  mieux  dessi¬ 
née.  Élève  d’abord  et  déjà  maître  illustre  dans  une  école  vouée  sans 
réserve  à  l’esprit  moderne  de  la  médecine  allemande ,  Yirchow 
semble  un  anatomo-pathologiste  exclusivement  préoccupé  de  re¬ 
cherches  microscopiques ,  d’expériences  de  laboratoire,  d’applica¬ 
tions  étroites  de  la  physiologie  expérimentale  à  la  pathologie;  ses 
mémoires  sur  les  transformations  de  la  fibrine,  sur  la  leucémie,  sur 
les  cancroïdes,  etc.,  représentent  assez  bien  cette,  direction  sévère, 
et  justifieraient  le  titre  de  Médecine  scientifique  que  Yirchow  lui- 
mème  a  donné  à  la  collection  de  ses  œuvres. 

Sous  cette  apparence  ,  se  dissimule  ou  à  son  escient  et  par  une 
habileté  bien  entendue  ou  sans  que  l’auteur  s’en  soit  rendu  compte, 
une  nature  ardente ,  prompte  aux  conclusions,  et  pour  laquelle  les 
faits  sont  aisément  les  auxiliaires  des  idées.  Pas  une  opinion  n’est 
avancée  sans  preuve,  rien  n’est  livré  au  hasard  des  conjectures  ; 
mais  que  de  fois  la  démonstration  suffit  incomplètement  à  ce  qu’il 
fallait  démontrer! 

C’est  toujours  un  enseignement  utile  que  celui  dont  nous  sommes 
redevables  aux  théoriciens  qui,  comme  Yirchow,  ont  peine  à  s’ar¬ 
rêter  à  mi-route.  Ils  nous  apprennent  comment  il  n’y  a  pas  et  il  n’y 
aura  jamais  de  méthode  assez  puissante  pour  enfermer  dans  ses 
barrières  ces  esprits  qui  sentent  le  besoin  de  les  franchir.  Les  plus 
arides  descriptions  de  l’anatomie  pathologique,  la  microscopie  la 
plus  minutieusement  exacte,  n’ont  été  que  des  occasions,  et  c’est 
en  prenant  un  pareil  point  de  départ  qu’il  est  arrivé  à  risquer  la 
solution  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale. 

Il  m’a  paru  que  résumer  seulement  les  dernières  conclusions  qui 
sont  probablement  loin  d’ûtre  le  dernier  mot  de  la  théorie ,  ce  se¬ 
rait  ôter  à  l’œuvre  sou  caractère  ,  au  professeur  son  individualité. 
J’ai  préféré  marcher  pas  à  pas  sur  ses  traces ,  travail  plus  ingrat, 
mais  plus  profitable,  et  dont  ceux  qui  voudront  bien  lire  cette 
analyse  me  sauront  quelque  gré.  J’ai  hâte  de  dire  que,  malgré  leur 
portée ,  ces  opinions  n’ont  ni  obscurités  calculées  ni  terminologie 
bizarre  ;  elles  attachent  quelquefois  par  leur  vérité ,  souvent  par 
leur  hardiesse ,  toujours  par  le  talent  de  l’exposition  ou  de  la  dé¬ 
duction. 

Les  recherches  sur  la  thrombose  et  l’embolie  embrassent  une 
période  de  dix  années,  de  1846  ù  1856;  publiées  par  fragments, 


414  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

elles  ont  été  Réunies,  condensées  et  complétées  par  Virchow  lui- 
même  dans  un  recueil  de  dissertations  choisies,  où  ses  principaux 
travaux  sont  rassemblés  et  où  elles  occupent  la  plus  large  place  (l). 
Ce  serait  Faire  montre  d’une  érudition  au  moins  inutile  que  de 
vouloir  s’étayer  stir  d’autres  documents.  Voici  d’ailleurs  la  liste  des 
mémoires  qui  composent  ce  qu’on  peut  appeler  le  corps  de  doc¬ 
trine. 

1°  Sur  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire,  1846  ; 

2°  Nouvelles  recherches  sur  l’obstruction  de  l’artère  pulmonaire 
et  sur  ses  conséquences  ; 

3°  De  l’artérite  aiguë,  1847; 

4°  Occlusion  de  l’artère  mésaraïque  ,  1852  ; 

5°  Phlogose  et  thrombose  ; 

6°  Embolie  et  infection. 

Oh  voit ,  rien  qu’ëii  parcourant  les  titres  de  ces  publications 
successives,  comment,  parti  du  simple  fait  de  l’occlusion  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  par  un  obstacle  situé  à  l’intérieur  du  vaisseau, 
Virchow  arrive  graduellement  à  la  théorie  de  l’infection. 

Cette  progression  rapide,  et  qui  s’expliquerait  surabondamment 
par  l’enchaînement  logique  des  idées,  tient  à  la  nature  du  sujet.  En 
adoptant  le  nom  nouveau  de  thrombose ,  en  consacrant  Celui  d’em- 
bblie,  qu’il  n’a  pas  introduit  dans  la  science,  Virchow  a  moins  dé¬ 
couvert  un  fhdhde  de  phénomènes  nouveaux  qu’il  n’a  agrandi  le 
terrain  qüe  d’autres  avaient  parcouru  avant  lui. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  question  des  corps  étrangers, 
introduits,  par  üiie  cause  ou  par  une  autre,  dans  telle  ou  telle  par¬ 
tie  du  système  circulatoire,  conduit  à  de  plus  hauts  problèmes ,  et 
peu  d’auteurs  ont  séparé  la  théorie  de  l’infection  purulente  de  celle 
des  inflammations  ou  des  obstructions  veineuses.  De  même  pour  les 
Vaisseaux  artériels  et  pour  lés  rapports  encore  si  controversés  entre 
l’artërite  et  la  gangrène,  entre  le  ramollissement  cérébral  et  la 
dégénérescence  de  quelqu’une  des  branches  artérielles  qui  se  dis¬ 
tribuent  aU  cerveau. 

Contrairement  aux  habitudes  de  ses  compatriotes,  le  savant 
professeur  a  donné  peu  de  place  à  l’histoire  des  opinions  de  ses 


(1)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  Wissenschaftlichen  Jilcdicin  ;  Franc- 
fort-sur-le-Meiu ,  in-8°,  vm-lÜ24  p.;  1850. 
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devanciers;  après  avoir  fait  remonter  à  plus  de  dix  ans  ses  recher¬ 
ches  sur  la  phlébite ,  après  avoir  essayé  d’y  rattacher  comme  études 
préliminaires  ses  travaux  sur  les  globules  incolores  du  sang  et  sur 
la  fibrine,  il  ajoute  :  «A  l’époque  où  je  commençai  mes  recherches, 
je  trouvai  toute  l’histoire  des  inflammations  du  système  vasculaire 
dans  une  étrange  confusion;  des  observations  insuffisantes,  des 
doctrines  incomplètes ,  étaient  intriquées  d’une  façon  presque  inso¬ 
luble.  Il  y  aurait  grande  injustice  à  ne  pas  reconnaître  que  parmi 
les  précédents  observateurs,  beaucoup  avaient  très-exactement  étu¬ 
dié  lin  point  isolé  ;  mais  par  contre ,  tous  ceux  qui  se  donneront  la 
peine  de  tenter  cette  revue  rétrospective  ne  tarderont  pas  à  se 
convaincre  que  ces  vérités  partielles  s’étaient  perdues  dans  une 
masse  de  demi-yérités  où  d’erreurs  dont  il  était  difficile  de  les  dé¬ 
gager.  j>  Quelques  pages  à  peine  sont  consacrées  à  un  très-sommaire 
aperçu  des  doctrines  de  Hunter,  de  Baillie ,  de  M.  le  professeur 
Cruveilhier ,  et  Virchow  finit  par  réclamer  en  termes  exprès  et 
formels  la  priorité  des  idées  dont  je  vais  rendre  compte. 

I.  De  l’oblitération  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  consé¬ 
quences. 

En  1846,  époque  où  parurent  les  deux  premières  monographies 
dont  j’ai  donné  les  titres ,  la  notion  des  occlusions  de  l’artère  pul¬ 
monaire  par  des  caillots  sanguins  était  fort  peu  avancée ,  et  au¬ 
jourd’hui  même  beaucoup  de  médecins  instruits  sont  restés  étran¬ 
gers  aux  travaux  dont  ce  point  de  pathologie  a  été  l’objet. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  signalés ,  on  admettait  que  l’ob¬ 
struction  de  l’artère  pulmonaire  avait  reconnu  pour  causes  ou  :  1°  la 
compression  d’une  des  branches  de  l’artère ,  ayant  déterminé  la 
formation  d’un  caillot  consécutif,  comme  il  arrive  à  la  suite  des 
ligatures  artérielles;  2°  une  inflammation  du  vaisseau, provoquée 
par  l’absorption  de  substances  délétères  ou  s’étant  étendue  par 
contiguïté,  arrêtant  la  marche  sanguine,  et  par  suite  amenant  la 
coagulation  ;  3°  un  état  particulier  et  indéterminé  du  sang  qui , 
sans  lésions  obligées  des  solides,  produirait  des  caillots;  enfin 
4°  l’obstruction  serait  due  à  l’introduction  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  de  masses  plus  ou  moins  compactes,  charriées  par  la  circula¬ 
tion,  et  venant  s’arrêter,  s’enclaver  dans  le  vaisseau. 

Sans  discuter  la  valeur  relative  de  chacune  de  ces  interprétations, 
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qui  peut  avoir  sa  part  de  vérité,  Virchow  se  posa  le  problème  sous 
une  autre  forme  :  il  se  demanda  si  ces  caillots ,  qui  avaient  causé 
l’obstruction,  s’étaient  développés  primitivement  au  point  où  on  les 
constatait  ou  s’ils  y  avaient  été  transportés  de  quelque  autre  lieu; 
avant  de  discuter  sur  les  phénomènes  qui  leur  avaient  donné  nais¬ 
sance  ,  il  lui  parut  nécessaire  de  rechercher  dans  quel  point  ils 
avaient  pris  leur  origine. 

Tout  en  suivant  ainsi  un  procédé  irréprochable  au  point  de  vue 
de  la  méthode,  le  célèbre  professeur  usait  d’un  artifice  logique  qu’il 
importe  de  signaler,  parce  qu’on  le  verra  se  reproduire  plus  d’une 
fois.  Étant  donnée  l’étude  des  obstructions  de  l’artère  pulmonaire , 
il  est  ingénieux  de  s’enquérir  d’abord  d’où  est  venu  l’obstacle,  et  de 
ne  pas  se  hâter  deconclure  a  priori  que,  l’obstacle  siégeant  dans  un 
point,  c’est  là  qu’il  s’est  formé  ;  mais  il  est  assez  douteux  que  telle 
soit  la  marche  suivie  dans  le  cours  de  ces  recherches.  En  consta¬ 
tant  l’existence  de  caillots  déposés,  sous  n’importe  quelle  influence, 
dans  un  point  du  réseau  veineux,  en  voyant  ces  caillots  susceptibles 
de  se  déplacer,  on  arrive  à  se  demander  jusqu’où  ils  peuvent  pour¬ 
suivre  leur  émigration.  Or  l’artère  pulmonaire  est  anatomique¬ 
ment  un  des  derniers  termes  de  leur  trajet.  Ainsi  formulée,  la  pro¬ 
position  est  identique  à  celle  à  laquelle  Virchow  est  conduit;  mais 
elle  perd  tout  son  brillant,  et,  à  la  place  d’un  aperçu  original,  on  ne 
trouve  plus  qu’une  conclusion  toute  naturelle. 

Je  n’aurai  garde  de  revenir  sur  ce  subterfuge  iuvolontaire,  mais 
j’ai  tenu  à  en  faire  mention.  Virchow  excelle  en  effet  à  présenter 
sous  un  jour  nouveau,  sous  un  aspect  qui  lui  est  propre,  les  faits 
ou  les  lois  que  d’autres  avaient  ou  seulement  entrevus  ou  mis  à 
peine  en  lumière.  Cette  qualité  toute  méritante  n’en  est  pas  moins 
une  de  celles  dont  il  est  bon  d’être  prévenu.  Je  reviens  aux  ob¬ 
structions  de  l’artère  pulmonaire. 

J’ai  dit  qu’elles  pouvaient  être  primitives  ou  secondaires  ;  peut- 
être  pourrait-on  s’exprimer  plus  rigoureusement  en  disant  que  les 
caillots  sont,  relativement  à  l’artère  qu’ils  obstruent,  indigènes  ou 
exogènes,  c’est-à-dire  nés  au  dedans  ou  en  dehors  de  ce  vaisseau.  Or 
Yirchow,  la  question  étant  ainsi  clairement  posée ,  ne  la  résout  pas 
moins  catégoriquement  lorsqu’il  énonce  le  principe  suivant  : 

Les  caillots  ou  bouchons  fibrineux  déjà  anciens,  c’est-à-dire  exis¬ 
tant, depuis  un  assez  long  temps  avant  la  mort,  dans  l’artère pulmo- 
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naire,  que  l’obstruction  artérielle  ait  précédé  l’altération  du  paren¬ 
chyme  ou  qu’elle  en  soit  indépendante,  ont  toujours  été  formés 
primitivement  dans  un  point  du  système  circulatoire,  situé  au- 
dessous  du  poumon,  c’est-à-dire  dans  les  veines  ou  dans  le  cœur 
droit  :  de  là  ils  ont  été  transportés  par  le  torrent  circulatoire  au 
siège  qu’ils  occupent. 

Les  preuves  à  l’appui  sont  de  celles  qui  appelleraient ,  dès  à  pré¬ 
sent  ,  la  discussion,  si  les  occasions  d’y  revenir  ne  devaient  pas  être 
nombreuses. 

Toutes  les  fois  que  l’auteur  a  trouvé  de  ces  coagulum  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire ,  il  a  réussi  à  en  découvrir  d’autres  dans  le  courant 
du  sang  veineux  (le  système  de  la  veine  porte  étant  évidemment 
mis  hors  de  cause).  Il  va  plus  loin,  et  il  affirme  que  de  l’existence 
d’un  bouchon  fibrineux  siégeaut  dans  l’artère,  on  est  autorisé  à 
conclure  qu’on  en  retrouvera  d’autres  dans  le  système  veineux.  Sur 
76  autopsies  faites  dans  une  année  à  l’hôpital  de  Berlin,  il  y  avait 
18  fois  des  caillots  veineux  et  11  fois  des  caillots  de  l’artère. 

Les  bouchons  fibreux ,  lorsqu’ils  sont  récents ,  remplissent  tout 
le  calibre  du  rameau  de  l’artère  pulmonaire,  où  ils  siègent  sans 
adhérer  jamais  aux  parois  et  sans  que  les  parois  soient  altérées  ;  plus 
tard  ils  s’agglutinent  par  une  face  à  un  point  de  la  membrane  in¬ 
terne,  qui  n’est  pas  non  plus  modifiée. 

Ces  coagulum  ne  débutent  pas  par  les  capillaires  ;  mais  on  voit, 
d’après  la  position  qu’ils  affectent,  qu’ils  ont  traversé  des  vais¬ 
seaux  de  plus  gros  calibre  et  qu’ils  se  sont  fixés  dans  les  branches 
que  leur  volume  ne  leur  laissait  plus  franchir;  on  eh  rencontre 
même,  ce  qui  est  plus  décisif,  à  cheval  sur  une  bifurcation. 

L’àge,  autant  qu’on  peut  le  mesurer  par  la  période  d’évolution , 
est  analogue  à  celui  des  autres  caillots  qu’on  rencontre  dans  les  au¬ 
tres  troncs  veineux. 

Enfin ,  et  celte  loi  est  une  de  celles  qui  fourniront  plus  tard  ma¬ 
tière  à  d’importants  développements,  lorsqu’un  caillot  s’est  formé 
dans  une  veine  qu’il  bouche  complètement ,  non-seulement  il  s’étend 
jusqu’à  l’embouchure  du  vaisseau  voisin  resté  perméable ,  mais  il 
pénètre  dans  l’intérieur  de  ce  vaisseau  ,  et  y  envoie  un  prolonge¬ 
ment  plus  ou  moins  volumineux  et  qui  y  flotte  plus  ou  moins  libre¬ 
ment. 

Telle  est  la  substance  du  premier  mémoire,  qui  peut  être  consi- 
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dépé  pomme  fine  siippjp  enj;ré0  en  matière,  une  sorte  de  prise  de 
possession  dp  j’ifjée.  La  seconde  publication  est  destinée  à  suivre 
dans  ses  détails  lp  mécanisme  par  lequel  s’effectue  la  translation  du 
caillot  fibrineux ,  et  4  constater  les  effets  qui  en  résultent  relati¬ 
vement  surtout  au  parenchyme  pulmonaire,  Ce  n’est  que  beaucoup 
plus  tard  que  Virchow  s’est  occupé  de  la  genèse  de  ces  caillots, 
qu’il  accepte  d’abord  comme  tout  constitués. 

Pour  admettre  que  ces  produits  déposés  dans  l’artère  pulmonaire 
sont  venus  de  plus  loin  et  ont  été  entraînés  par  le  sang  veineux ,  il 
faut  que  deux  conditions  soient  remplies  ;  l’une  que  la  circulation 
soit  assez  puissante  pour  faire  mouvoir  dansles  veines  des  corps  d’une 
dimension  beaucoup  plus  considérable  que  les  éléments  du  sang, 
l’autre  que  le  passage  de  ces  petites  masses  puisse  s’effectuer  au 
travers  du  cœur  droit. 

L’expérimentation  seule  peut  donner  cette  double  démonstration; 
or  des  fragments  de  caillots,  de  divers  tissus  animaux,  etc.,  d’une 
longueur  de  plus  d’un  demi-pouce,  d’une  épaisseur  de  près  d’un 
quart  de  pouce ,  introduits  dans  la  sous-clavière  par  les  procédés 
habituels,  opt  toujours  pénétré  jusque  dans  l’artère  pulmonaire,  et 
n’qnt  jamais  séjourné  dans  le  cœur  droit,  En  second  lieu,  la  traits-» 
lation  de  ces  fragments  au  travers  du  cœur  n’a  provoqué ,  chez  les 
animaux ,  aucun  symptôme  appréciable,  et  en  particulier,  elle  n’a 
pas  déterminé  ce  frisspn  que  quelques  auteurs  ont ,  à  propos  de  la 
phlébite  et  de  l’infecfion  purulente,  attribué  à  l’action  du  pus  en 
contact  avec  les  parois  du  cœur. 

Il  n’y  a  donc  pas  d’impossibilité  absolue  qui  s’oppose  à  ce  que 
les  coaguhim  venus  des  autres  points*  eheminapt  môme  au  travers 
du  cœur,  viennent  s’enclaver  dans  l’artère  pulmonaire;  reste  à 
montrer,  en  s’élevant  am-dessus  de  CCS  preuves  négatives ,  que  les 
choses  se  passent  ainsi. 

Ppqr  que  dps  papcelles,  cgf  dès  débris  de  caillots  soient  entraînés, 
il  faut  qu’ils  se  trouvent  sur  le  passage  d’un  courant  sanguin  assez 
rapide  pour  le§  çjpta.çb£p.  Si  Je  gang  coagulé  ferme  le  vaisseau,  la 
circulation  est  interceptée  ;  s’il  ne  l’obstrue  que  très-incomplète¬ 
ment,  le  coqranf  resserré,  mais  non  interrompu,  tend  sans  cesse  à 
modifier  dans  sa  texture  le  caillot  qui  flotte  ,  et  à  en  emporter  les 
fragments  les  moins  adhérents.  C’est  ici  que  l’observation  ana¬ 
tomique  de  Viréhpw,  sqr  Je  prolongement  des  caillots  dans  les  ra- 
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meaux  perméables,  trouve  son  application.  II  y  appait,  en  effet,  deux 
papts  à  faire  dans  le  dépôt  fibrineux  :  l’une,  fixp,  qui  remplit  le  ca¬ 
libre  de  la  branche  où  elle  est  née;  l’autre,  mobile,  flottante,  se  pro¬ 
longeant  dans  le  ffimeau  veineux  avec  lequel  s’anastomosait  la 
branche  obturée.  Ç’qst  sur  ces  espèces  de  stalactites  organiques , 
formées  probablement  de  couches  successives  et  plus  pu  moins  len¬ 
tement  superposées ,  que  doit  surtout  porter  la  discussion. 

Virchow  s’ingénie  à  trouver  une  explication  qui  rende  compte 
du  phénomène  ;  il  fait  appel  aux  expériences  de  John  flavy  et  de 
Schrœder  Yan  der  Kolk ,  à  diverses  lois  de  physique.  L’explication 
est  superflue  ;  il  suffit  que  le  fait  soit  établi. 

Supposons  que  cptte  dispostion  non-seulement  est  possible ,  mais 
qu’elle  est  habituelle ,  et  voyons  quelles  transformations  va  subir 
ce  prolongement  fibrineux,  sur  lequel  porte  eu  réalité  toute  la  pre¬ 
mière  portion  de  la  théorie. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  ce  prolongement,  que  je  désigne¬ 
rai  dorénavant,  pour  abréger,  sous  le  nom  d’appendice  du  caillot, 
se  résorbe;  tandis  que  le  caillot  pbliférant  gjjbit  les  métamor¬ 
phoses  qui  le  rapprochent  du  tissu  cartilagineux,  l’appendice,  placé 
dans  des  conditions  plus  favorables ,  se  ramollit  et  se  détache.  Qui 
pe  sait,  en  effet,  que  la  chaleur  et  l’humidité  sont  les  agents 
actifs  de  la  dissolution  de  la  fibrine  ;  qr  le  sang  fournit  inçessamr 
ment  l’une  et  l’antre.  Dans  les  formes  qu’on  réunit  le  plus  habi¬ 
tuellement  sous  le  titre  de  phlébites  suppurantes,  il  arrive  éga¬ 
lement  que  l’appendice  peut  être  ramolli  et  vse  foudre  ;  alors 
non-seulement  il  n’est  pas  seul  sujet  à  cette  transformation,  mais 
elle  s’opère  plus  tardivement  que  dans  le  caillot  oblitérant. 

Lps  modifications  que  l’appendice  éprouve  spontanément  sont 
moindres  que  celle  que  la  circulation  lui  imprimp.  En  contact  inces¬ 
sant  avec  le  fluide  sanguin,  il  se  rampllit  graduellement;  fl  est  en¬ 
tamé,  rongé  à  sa  surface,  et  des  portions  plus  ou  moins  ténues  en 
sont  distraites  pour  être  charriées  par  le  sang.  C’est  là  du  moins 
l’bypotbèse  la  plu?  probable;  mais,  jusqu’à  plus  ample  informé,  ce 
n’est  qu’une  hypothèse.  Le  fait  de  l’exigtence  simultanée  d’un  caillot 
dans  la  veine  iliaque,  par  exemple,  et  dans  l’artère  pulmonaire,  ne 
prouve  pas  que  }a  migration  qu’on  suppose  ait  lieu.  Il  est  vrai  que 
YirchOW  a  dès  le  commencement  appelé  l’attention  sur  l’état  des 
parois  veineuses  en  cojatact  avec  les  caillpts,  qu’il  a  signalé  l’alh 
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sence  de  toute  lésion  de  la  membrane  interne  de  Tarière  pulmo¬ 
naire  ,  qu’il  a  insisté  sur  cetle  loi ,  que  tout  caillot  libre  dans  un 
canal  vasculaire  n’était  que  le  prolongement  d’un  caillot  adhérent 
et  oblitérant.  Mais  il  y  a  là  matière  à  présomption  plutôt  qu’à  as¬ 
sertions.  Or,  comme  toute  la  doctrine  doit  reposer  presque  entière¬ 
ment  sur  ce  fait,  Virchow  devait  chercher,  et  a  cherché  eu  effet,  à 
l’établir  plus  solidement,  en  examinant  la  structure  et  le  mode  de 
développement  de  ces  coagulum. 

De  ses  recherches,  il  résulterait  que  l’appendice  obéit  dans  son 
extension  à  certaines  règles,  et  qu’après  l’avoir  étudie  dans  les  di¬ 
verses  parties  de  l’arbre  veineux,  on  voit  que  ses  dimensions  sont  à 
peu  près  identiques  clans  les  mêmes  veines.  Ainsi ,  pour  prendre  un 
exemple,  le  prolongement  du  caillot  de  la  veine  iliaque  commune 
s’étend  habituellement  jusqu’à  la  veine  rénale.  Si  l’observation  est 
vraie  et  la  règle  absolue ,  toutes  les  fois  qu’on  trouvera  un  appen¬ 
dice  moins  étendu,  il  y  aura  lieu  de  croire  (Virchow  n’hésite  pas  à 
dire  d’affirmer)  qu’une  portion  aura  été  détachée. 

En  second  lieu ,  la  configuration  de  l’extrémité  libre  de  l’appen¬ 
dice  fournit  un  précieux  document.  La  pointe  tournée  du  côté  du 
cœur  doit  être  plus  ou  moins  globuleuse,  arrondie  ou  ovalaire,  lisse, 
régulière;  elle  devient  difforme,  déchiquetée,  quand  de  petites 
parcelles  en  ont  été  distraites  ;  découpée  par  échelons,  lorsque  de 
plus  gros  fragments  se  sont  détachés  et  qu’une  ou  plusieurs  des 
couches  concentriques  a  disparu. 

Enfin  on  retrouve,  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes,  les 
fragments  qui  répondent  aux  vides  que  l’examen  attentif  du  caillot 
avait  permis  de  reconnaître. 

On  comprend  qu’il  soit  nécessaire  d’être  sobre  d’observations 
particulières  dans  le  cours  d’une  longue  analyse;  le  fait  suivant , 
qui  réunit  les  caractères  assignés  par  Virchow,  à  un  degré  excep¬ 
tionnel ,  mérite  cependant  d’être  résumé  comme  un  des  meilleurs 
types. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  60  ans,  qui,  reçu  à  l’hôpital  de  la  Charité 
de  Berlin,  à  la  suite  d’une  fracture  extracapsulaire  du  col  du  fémur, 
à  droite,'  fut  pris ,  un  mois  après  sou  admission ,  de  frisson,  de 
fièvre,  de  diarrhée,  toux  avec  râle  crépitant,  dyspnée,  délire,  etc., 
et  qui  succomba  quatre  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  et 
six  semaines  après  la  fracture.  L’autopsie  eut  lieu  le  lendemain , 
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et  ,  sans  tenir  compte  des  lésions  qui  ne  se  rattachent  pas  à  notre 
sujet,  on  constata  les  phénomènes  suivants.  La  veine  crurale  droite, 
jusqu’au  niveau  de  l’embouchure  de  la  fémorale  profonde,  est 
complètement  remplie  par  un  caillot  épais,  de  couleur  brunâtre,  et 
grisâtre  dans  quelques  points,  mou,  adhérent  aux  parois,  qui 
sont  normales.  Dans  la  fémorale  profonde ,  il  existe  un  caillot  fria¬ 
ble,  décoloré,  se  prolongeant,  par  la  portion  supérieure  de  la  cru¬ 
rale  et  de  la  veine  iliaque,  jusqu’à  la  veine  cave  ;  ce  caillot  se  con¬ 
tinuait  encore,  à  une  petite  distance,  dans  la  veine  cave  elle-même. 
La  face  antérieure  de  son  extrémité  libre  est  parsemée  d’enfonce¬ 
ments  et  d’élevures  irréguliers,  et  forme  comme  une. série  de  petits 
gradins  recouverts  par  un  dépôt  récent  et  d’un  rouge  vif.  La  veine 
iliaque  gauche  est  libre;  la  valvule  d’Eustaclie  est  réduite  à  une 
sorte  de  cordon  ligamenteux,  de  la  grosseur  d’un  fil  à  coudre, 
situé  transversalement  devant  l’orifice  de  la  veine  cave.  On  voit,  à 
cheval  sur  ce  cordon,  un  caillot  sanguin,  d’un  rouge  foncé,  assez 
solide,  desséché ,  d’environ  1  pouce  et  demi  de  long  ;  ce  caillot  est 
coudé  au  milieu,  et  ses  deux  extrémités ,  à  peu  près  d’égale  lon¬ 
gueur,  s’étendent  jusque  dans  l’oreillette  droite.  Ce  caillot  ne  ré¬ 
pond  pas  exactement  à  l’extrémité  du  coagu.lum,  qui  .se  prolon¬ 
geait  dans  la  veine  cave,  et  est  moins  long  que  l’espace  qui  reste  à 
remplir  jusqu’à  l’embouchure  des  veines  rénales.  Le  cœur  est  sain. 
Hépatisation  grise  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit; 
le  tissu,  encore  solide,  laisse  à  la  pression  couler  beaucoup  de 
pus;  œdème  léger  du  lobe  supérieur.  À  gauche,  hépatisation  rouge 
du  lobe  inférieur;  plusieurs  foyers  purulents,  siégeant  plus  ou 
moins  loin  de  la  périphérie,  remplis  par  une  matière  d’un  brun 
noirâtre,  et  dont  les  parois  résistantes,  d’une  ligne,  à  une  ligne  et 
demie  d’épaisseur,  sont  formées  par  une  exsudation  fibrineuse  jau¬ 
nâtre.  Dans  les  gros  rameaux  de  l’artère  pulmonaire,  on  trouve 
disséminés  des  caillots  déjà  anciens ,  irréguliers ,.  ligamenteux , 
formant  des  ponts  et  des  trabécules  au  travers  des  vaisseaux.  Dans 
d’autres  points,  dépôts  fibrineux  . plus  récents,  analogues  à  ceux  des 
veines  iliaque  et  crurale,  ne  s’étendant  pas  jusqu’aux  petits  vais¬ 
seaux  j  et  paraissant  n’avoir  exercé  aucune  influence  sur  l’état  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Les  fragments  de  coagulum,  une  fois  entraînés  dans  la  circulation, 
doivent  traverser  le  cœur  droit  avant  de  pénétrer  dans  l’artère  pul- 
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moflaire  ;  il  y  a  là  Un  passage  difficile ,  sur  lequel  il  était  désirable 
d’être  renseigné.  Virchow  y  donne  à  peine  quelques  lignes;  il  se 
Contenté  de  mentionner  l’existence  des  caillots  si  fréquents  dans  lés 
Cavités  droites  du  cœur,  et  déclare  que  lés  uns  peuvent  se  déta¬ 
cher,  et  que  rien  ne  prouve  que  les  autres  soient  susceptibles  d’être 
déplacés. 

Le  mécanisme  dë  l’oblitération  des  artères  pulmonaires  l’occupé 
beaucoup  davantage,  et  il  entre  à  ce  sujet  dans  de  longs  développe¬ 
ments.  Le  fragment  détaché  pénètre  aussi  loin  que  le  permettent  Sa 
forme,  son  volume,  et  les  dimensions  du  vaisseau;  le  pliis  souvent,  il 
s’arrête  à  la  bifurcation  d’une  des  branches,  c’est-à-dire  au  point 
où  le  vaisseau  change  brusquement  de  calibre;  d’autres  fois  il  s’en¬ 
gage,  surtout  s’il  est  conique,  dans  l’un  des  deux  embranchements, 
où  il  est  maintenu.  Quel  que  soit  le  point  où  il  s’est  fixé,  il  donne 
lieu  aune  coagulation  secondaire,  qui  s’effectue  en  avant  de  l’ob¬ 
stacle,  qui  répond  au  thrombus  des  ligatures  artérielles,  et  qùi 
forme  une  sorte  de  coiffe  à  l’extrémité  du  caillot  tournée  du  côté 
du  cœur.  C’est  ce  qu’on  observe  quand  l’obstacle  a  oblitéré  complè¬ 
tement  le  vaisseau.  Si,  ad  contraire,  lé  coaguldm  est  irrégulier  , 
assez  consistant  pour  ne  pas  se  mouler  sur  le  vaisseau,  il  laisse  ac¬ 
cès  à  uüé  petite  quantité  de  sang  qui  va  former  successivement  un 
dépôt,  non  plus  en  avant,  mais  en  arrière  de  l’obstacle,  jusqu’à  ce 
que  tout  le  calibre  ait  été  oblitéré. 

Les  expériences  sur  les  animaux  enseignent  que  lorsqu’on  intro¬ 
duit  des  Corps  étrangers  dans  les  Veines,  ils  tendent  à  s’engager, 
s’ils  Sont  de  même  volume,  dans  les  mêmes  vaisseaux,  Le  même  phé¬ 
nomène  sé  produit  chez  l’homme,  lorsque  des  fragments  de  caillots 
veineux  sont  entraihés  ;  aussi  a-t-on  l’occasion  d’observer  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  des  dépôts  formés  par  ces  apports  successifs. 

J’ai  exposé  les  données  anatomiques  aussi  complètement  qd’il 
était,  je  crois,  utile  dé  lefaire.  Les  faits  qui  paraissent  à  Virchow 
rigoureusement  établis  sont,  en  peü  de  îhdts,  les  suivants.  Les 
oblitérations  de  l’artère  pulmonaire  siègent  habituellement  dahs  les 
rameaux  de  troisième  ordre  pelles  ne  peuvent  être  primitives  et  doi¬ 
vent  toujours  être  considéréés  comme  secondaires.  Les  cas  où  elles 
sont  sous  la  dépendance  d’une  lésion  primitive  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  étant  éliminés,  elles  sont  toujours  déterminées  par  un  cail¬ 
lot  développé  primitivement  daus  quelques  veines ,  et  dont  dès 
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fragments  détachés  ont  été  transportés  par  la  circulation  jusqü’à 
quelque  branche  de  l’artère  pulmonaire. Étant  constatée  i’ëxistëhce 
d’un  caillot  obturant  en  un  point  l’artère  pulmonaire ,  on  peut  af¬ 
firmer  qu’il  existe  qüeiqtie  part  une  oblitération  veineuse. 

Les  preuves  de  ces  assertions  Sont  fournies  par  l’examen  dès  fa’sitl- 
lots  contenus  dans  l’artère  püimbnairë,  ët  surthüt  par  l’éttide,  pliis 
minutieuse  qu’on  de  .l’avait  encore  faite,  de  la  coagulation  dü  Sang 
dans  les  veines.  Dans  cette  première  partie  de  la  théorie ,  la  coagu¬ 
lation  du  sang  veineux  est  envisagée  à  l’état  dë  fait  accompli,  et  il 
n’est  question  ni  des  causes  qui  la  provoquent  ni  de  sori  modë 
d’évOlutioh: 

L’oblitératioU  d’une  des  branches  de  l’artère  püimonairë  étdnt 
effectuée ,  quelles  conséquences  physiologicO  -  pathologiques  en¬ 
traîné  cet  arrêt  partiel  de  la  circulation?  Tout  le  monde  reëbnhai- 
tra,  avec  Virchow ,  quë  le  problème  ainsi  posé  rt’â  jamais  reÇu  dë 
solution  i  et  qüë  Si  On  a  cherché  à  établir  dès  rëlâtibns  entré  ceftë 
oblitération  et  divers  états  pulmonaires,  ttila  clinique  ni  Paüatdiüië 
pathologique  tt’ortt  sanctionné  ces  ràres  hypothèses. 

Virchow  crut  devoir  recourir  à  la  voie  des  expériences  ;  il  ihjdç'taj 
dans  les  Vëinës  jugulaires  d’animaux,  divers  Corps  étrangers,  dés 
caillots  pris  sur  des  cadavres  humains  et  extraits  ou  du  aëiïi'  ou 
des  veines ,  des  fragments  de  muscles-,  dès  iüofëeaui'  dë;  ihbélle  de 
sureau  ou  de  caoutchoiië.  SadS  entrer  dans  le  détail  dë^ëtëpëriéhcéë 
rapportées  par  l’aüteur  in  extenso,  voici  quels  furent  leurs  résul¬ 
tats  les  plus  saillants. 

Quelque  soit  lë  corps  étrangèr  injecté,  le  sang  commence  à  se 
coaguler  autour  de  lui  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qiie  surviennent  les 
modifications  soit  dans  les  membranes  du  vaisseau ,  soit  dahs  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire ,  et  ces  lésions  consécutives  sont  très-différen¬ 
tes  *  suivant  la  nature  du  cdfps  étranger  qu’on  à  introduit. 

Après  l’iüjection  de  fragments  de  caoutchouc ,  les  seules  altérai 
tions  constatées  sont  cëlles  qtti  bht  lieu  dans  les  deux  premiers  jdlifi, 
ët  qui  consistent  dans  l’oblitération  du  vaisseau  et  dans  la  produc¬ 
tion  du  caillot,  sans  lésion  des  organes  auxquels  le  VaisSeau  Oblitéré 
devait  transmettre  lé  fluide  sanguin. 

Après  l’injectidn  dë  sUbStancës  organiques ,  les  ChoSéS  Se  pâsseht 
tout  autrement.  Lëparëüëliythe  pulmohUifë  devient  compacte,  d’un 
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rouge  foncé,  il  n’est  ni  granulé  ni  proéminent;  il  est  presque  sec, 
imperméable  à  l’air,  et  laisse,  à, la  pression,,  suinter  un  peu  de  sang; 
il  est,  en  un  mot,  le  siège  d’un  engouement  inflammatoire.  A  l’exa¬ 
men  microscopique,  on  constate  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
cellules  remplies  de  granules  de  graisse  tout  à  fait  analogues  à  ce 
qu’on  appelle  les  globules  inflammatoires,  et  d’autres  cellules  ayant 
les  caractères,  morphologiques  des  globules  de  pus.  Ce  sont  simple¬ 
ment,  pour  Virchow,  les  cellules  épithéliales  clés  vésicules  pulmo¬ 
naires  remplies  de  graisse,  et  il  n’y  a  pas  déjà,  à  ce  premier  degré,: 
transformation  d’un  produit  quelconque  d’exsudation. 

A  une  époque  plus  avancée,  on  distingue,  au  milieu  du  paren¬ 
chyme  brunâtre,  des  points  plus  clairs,  d’un  gris  rosé,  plus  résis¬ 
tants  d’abord,' à  peu  près  transparents,  et  plus  tard  d’autant  plus 
troubles  qu’ils  ont  augmenté  en  nombre.  Celte  seconde  phase  ré¬ 
pondrait  à  l’hépatisation  chez  l’homme,  avec  cette  différence  toute¬ 
fois  qu’il  n’y  a  pas  de  granulations,  et  que  la  coupe  du  parenchyme 
est  lisse.  On  sait  que  les  auteurs  ont  attaché  une  importance  varia¬ 
ble  à  la  signification  de  l’état  granuleux  du  poumon  dans  la  pneu¬ 
monie;  'Virchow  se  range  à  l’avis  de  ceux  qui  admettent  que  la 
pneumonie  légitime  n’est  pas  caractérisée  par  les  granulations, 
mais  par  le  fait  d’une  exsudation  fibrineuse  dans  les  vésicules  puir 
moindres.  _  ,  .  ,  ,  m.mml  ?■  .  • 

Ajpne, période  pncprc  plus  avanç<je,.le  dépôt  d’exsudation  a  subi 
la  transformation  purulente,  qui,  d’abord  disséminée,  finit  par 
envahir  des  lobules  entiers  du  poumon ,  isolés  ou  agglomérés.  Il  en 
résulte  nécessairement  une  infiltration  purulente.  Cette  dernière 
phase  ne  s’accomplit  pas  toujours  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme  :  on  observe  chez  eux,  assez  souvent  ,  une  fonte  en  bloc, 
qui  se  rapproche  plus  du  sphacèle  que  de  l’infiltration  puru¬ 
lente.  , 

La  plèvre ,  lorsque  les  lésions  clu  poumon  s’étendent  jusqu’à  la 
périphérie,  ne.  reste  pas  à  l’état  normal  ;  elle  .est  le,  siège  d’une  in¬ 
flammation  avec  production  pseudo-membraneuse,  et  surtout  avec 
exsudation  hémorrhagique,  qui.  peut  s’étendre  et  s'étend  même 
assez  souvent  au  c, ôté  sain. 

Toute  l’évolution  de  cet  état  pathologique,  si  grave  met  moins 
de  cinq  jours  à: s’accomplir.  Rien  de  pareil  ,  je  le  répète  encore,  n’a 
lieu,  lorsque  la  branche  de  l’artère  pulmonaire  oblitérée  l’a  été  par 
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les  fragments  de  caoutchouc.  Quant  à  l’injection  de  fragments  de 
moelle  de  sureau,  elle  semble,  d’après  les  expériences,  déterminer 
une  série  de  phénomènes  tout  particuliers,  que  Virchow  est  loin 
d’exposer  ou  d’interpréter  avec  sa  clarté  habituelle. 

Le  résultat  le  plus  saillant  et  probablement  le  plus  inattendu  de 
cette  suite  d’expériences ,  c’est  que  les  effets  de  l’oblitération  de 
l’artère  pulmonaire  ne  sont  pas  en  proportion  avec  le  volume  de 
l’obstacle,  mais  dépendent  en  première  ligne  de  la  nature  même 
du  corps  oblitérant. 

L’interruption  du  cours  du  sang  dans  une  branche  assez  volumi¬ 
neuse  de  l’artère  pulmonaire,  même  dans  un  des  troncs  qui  ali¬ 
mentent  tout  un  lobe,  ne  parait  pas  exercer  d’influence  bien  appré¬ 
ciable  ni  sur  les  parties  auxquelles  le  sang  devrait  parvenir  par 
cette  voie,  ni  sur  les  autres  lobes  du  poumon  ,  ni  sur  le  reste  de 
l’économie.  La  nutrition  du  lobe  pulmonaire  ne  s’en  fait  pas  moins 
par  l’artère  bronchique,  et  après  l’oblitération  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  il  se  fait  une  circulation  collatérale  par  les  artères  bronchi¬ 
ques  et  intercostales. 

Quant  à  l’oblitération  totale  de  l’artère  pulmonaire  et  à  l’as¬ 
phyxie  qu’elle  détermine,  je  me  contente  de  la  mentionner  sans 
entrer  dans  les  détails,  et  surtout  sans  tenir  compte  des  longues 
digressions  auxquelles  ces  expériences  ont  fourni  matière,  et  je  me 
hâte  d’arriver  aux  applications  à  l’homme  des  recherches  entreprises 
sur  les  animaux. 

L’observation  clinique  ne  se  résume  pas  comme  les  expérimenta¬ 
tions  ;  force  est  à  l’observateur  d’accepter  les  faits  complexes ,  in¬ 
complets,  incertains,  tels  qu’ils  se  présentent,  sans  pouvoir  ni  les 
réduire  ni  les  parfaire.  Virchow  a  divisé  les  cas  qu’il  rapporte  en 
plusieurs  classes,  et  il  ne  pouvait  pas  davantage.  Dans  la  première, 
figurent  les  cas  où,  l’oblitération  ayant  lieu  dans  un  des  troncs 
principaux  de  l’artère  pulmonaire,  les  troubles  de  la  respiration 
étaient  considérables;  la  deuxième  comprend  les  faits  d’occlusion 
de  plus  petits  rameaux,  sans  symptômes  consécutifs  locaux  ou  gé¬ 
néraux  ;  la  troisième  est  consacrée  aux  altérations  locales  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  survenues  à  la  suite  d'oblitération.  Je  choisirai 
comme  types  les  observations  les  plus  saillantes  dans  chacune  de 
ces  catégories,  en  me  bornant  à  un  simple  énoncé  pohr  les  faits 
moins  caractérisés. 
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1°  Troubles  subits  des  fonctions  respiratoires. 

OBSEkVATioiv  I.  —  Fille  de  2$  ans,  chlorotique ,  éhtrée  à  l’hôpital 
le  9  avril;  elle  déclare  être  malade  depuis  quatorze  jours.  A  la  suite 
d’ùri  reffdldissëment  pendant  ses  régies ,  elle  a  ressenti  ürie  douleur 
vive  dahà  là  région  iiéô-sacréë  gauche;  bientôt  se  sont  déclarés 
des  frissons,  delà  fièvre,  la  perte  d’appétit,  et  dé  la  constipation. 
On  a  âdininlstrë  un  lavement,  ijiii  a  occasionné  des  douleurs  vives 
du  gros  intestin.  Lors  de  la  première  visite,  elle  est  pâle,  faible ,  et 
sëfflbië  rëièver  d’une  longue  maladie.  Pesanteur  de  tète,  langue 
salé,  douleurs  et  courbature  des  membres  ;  pds  de  symptômes  lo- 
caük  thiëux  accusés.  Au  bout  de  quatre  jours ,  et  lorsqu’à  la  suite 
d’uh  Simple  traitëment  diaphorétiqUë,  elle  semblait  mieux,  les 
abcès  de  syficbpë  mêles  de  mouvements  convulsifs  se  déclarent,  se 
répètent  â  trfiis  du  quatre  reprises,  et  elle  succombe  dans  une  de 
ces  attaques,  le  i4  àvril. 

A  Yàùt'ojjsi'e,  oit  constaté  quelques  lésions  légères  dit  cërvéau  et 
de  ses  enveloppes  ;  le  cœur  est  volumineux.  L’bréilletté  droite  eon- 
tifeht  un  thrombus  d’environ  5  lignes  et  demie  dé  long  et  de  l’épais- 
seür  du  pëtit  doigt,  consistant,  assez' sëc,  d’uue  surface  comblé 
granuleuse,  et  d’üne  couleur  brunâtre.  OEdème  des  deux  pou¬ 
mons  ,  qui  S’affaissent  peu  et  sont  fortement  distendus  par  l’air  ;  le 
trond  principal  dé  l’artèrë  pulmonaire  du  côté  droit  est  rempli  par 
un  caillot  volumineux,  identique  à  celui  qu’on  a  trouvé  dans  le 
cœur;  il  a  environ  5  lignes  de  diamètre,  4  pouces  de  long,  et  s  é- 
tend  dans  plusieurs  des  branches  principales.  Èn  arrière,  la  lumière 
dés  vaisseaux  est  â  pëu  près  libre  ;  ils  contiennent  du  sang  liquide, 
et  çâ  et  là  des  fragments  fibrineux  de  couleur  et  d’épaisseur  varia¬ 
bles  ;  quëiqhëS-uhs  stint  à  cheVal  sur  les  éperôns  des  anastomoses; 
Pas  d’altération  des  parois  dé  l’artère.  Ulcération  des  glandes  dé 
Pëjùir,  gonflement  des  gângiions  mésentériques,  hypértrophië  dii 
foie,  tariiûitissëméüt  dé  la  raté.  La  veine  sacrée  mbÿënfië  est  obll- 
térëé  par  UU  caillot  d’ environ  1  pouce  de  long  et  un  qüârt  depoucë 
d’épalsseür,  qtii  s’étëhd  défis  là  veihc  cave;  les  patois  de  lâ  veine 
Sont  infiltrées  et  fortement  épaissies. 

Quelque  opinion  qu’on  se  fasse  du  diagnostic  de  cette  thâladidj 
qui  reste  obscur  malgré  l’examen  microscopique;  ‘Vitchcw  fi’lié- 
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site  pas  à  déclarer  que  des  fragments  du  coagulum  principal  se  sont 
successivement  détachés;  qu’un  de  ces  fragments,  le  dernier  en¬ 
traîné  et  le  plus  Volumineux  ;  est  ehcore  dàns  le  cœur,  et  quë  la 
mort  A  eu  lieu  à  la  suite  d’une  paralysie  du  cœur. 

Obs.  II,  —  Garçon  de  24  ans,  d’une  santé  assez  bonne;  fièvre 
typhoïde  à  forme  grave,  sans  complications.  Mort  subite  pendant 
la  convalescence,  au  milieu  d’un  accès  de  suffocation  survenu  sans 
aucun  prodrome.  Le  tronc  principal  de  l’artère  pulmonaire  droite, 
qui  se  rend  au  lobe  inférieur,  contient  un  caillot  de  1  pouce  et  demi 
dé  long,  éh  partie  décoloré,  lhou  à  i’ihtérleur,  foririé  dé  couches 
concentriques  èëpdbéés  par  üiië  ëbrtë  dë  bouillie  rougeâtre ,  sans 
altération  dü  vaisseau;  même  dépôt  dans  uhe  branche  plus  petite. 
Lit  poümod  droit  est  trèS-œdémateUX  et  assez  congestionné.  Dans 
la  Véïhë  iliaque  gaiiclié  ,  jiistë  àh-déskôUs  du  point  d’émërgëiicé  de 
l’iléo-lorabairë,  caillot  analogue  à  ceux  qui  viennent  d’être  décrits, 
acëolé  â  la  face  interné  de  la  Yeinè,  aplati  et  médiocrement  adhé¬ 
rant.  Oblitération  complète  de  la  Veine  iliaque  gaüché  par  Une 
sorte  d^'tissil  caverneux. 1 J  1 

Obs.  III.  —  Femme  de  56  ans.  Cancer  dë  l’estomac  et  du  pancréas, 
du  foie  et  du  péritoihe;  dégénérescence  cancéreuse  des  veines  pan¬ 
créatiques;  dyspnée  subite  arrivant  jusqü’à  l’orthopnée;  céphalal¬ 
gie,  lassitude.  Mort  subite.  Lés  deux  poumons  sont  fort  œdëmateüx  ; 
les  artères  pulmonaires  des  deux  côtés  sont  complètement  oblité¬ 
rées  par  un  caillot  décoloré;  les  deux  veines  crurales  sont  remplies, 
dans  une  assez  grande  étendue,  p:ir  des  dépôts  anciens,  en  partie 
adhérents,  et  contenant  à  l’intérieur  un  détritus  puriforme. 

Eli  sOtnme,  et  pour  në  tenir  compte  que  dés  analogies  par  léSM 
quelles  ces  observations  Së  rapprochent,  On  Voit  que  les  Caillots 
primitifs  se  seraièrit  formés  le  plus  Souvent  dans  les  VëlttëS  des  extré¬ 
mités  ihfériéiires  ;  il  est  probable  qüë  les  portions  qUi  së  sont  détëJ 
chëeS  l’ont  été  par  une  action  toute  mécanique,  car  c’eSt  le  plus 
souvent  à  la  suite  d’un  mouvement  brusque  qu’ottt  apparu  les  pre¬ 
miers  acëideüts  significatifs.  Les  accès  par  lesquels  là  Vlë  dbit  se 
terminer  Commencent  par  dë  l’Oppression,  dë  la  syncope,  ët  fifiis^ 
Sent  par  urië  Véritable  asphyxie.  La  série  des  phénomènes  ëstêkac^ 
teihëht  ëëlie  qh’oti  hotait  chez  les  animaux,  lorsque  Mi  avait 
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introduit  dans  Tarière  pulmonaire  des  corps  étrangers  d’un  gros 
volume. 

Virchow  ne  dissimule  pas,  et  il  serait  en  effet  difficile  de  mécon¬ 
naître,  que  des  phénomènes  de  l’ordre  de  ceux  qu’il  vient  de  rap¬ 
porter  ont  été  déjà,  un  grand  nombre  de  fois,  consignés  dans  la 
science. 

2°  Oblitération  moins  considérable ,  sans  signes  locaux  ou  gé¬ 
néraux. 

Il  est  probable  que  c’est  là  le  cas  le  plus  commun,  et  que  le  plus 
souvent  les  choses  se  passent  sans  plus  de  conséquences  qu’à  la  suite 
de  l’injection  de  fragments  de  caoutchouc.  Une  seule  observation 
est  citée  à  titre  d’exemple  :  c’est  celle  d’une  femme  de  47  ans,  tom¬ 
bée  dans  une  profonde  cachexie  ;  à  l’autopsie,  on  constate  la  présence 
d’un  corps  fibreux  de  l’utérus  volumineux  ;  d’une  nécrose  du  carti¬ 
lage  de  plusieurs  vertèbres  lombaires,  avec  abcès  consécutifs  dans 
la  gaine  des  psoas  ;  de  tubercules  ulcérés  des  poumons  et  de  l’in¬ 
testin;  de  catarrhe  chronique  de  l’estomac,  avec  ulcération  et  hé¬ 
morrhagie  gastrique;  de  néphrite  chronique,  de  dégénérescence 
du  foie,  etc.  L’artère  pulmonaire  gauche  est  le  siège  de  produc¬ 
tions  dégénérées,  caverneuses,  sinueuses,  adhérentes,  en  partie 
transformées  en  tissu  cartilagineux,  sans  lésion  du  poumon  gauche; 
mêmes  productions  également  dégénérées  dans  les  veines  crurale  , 
iliaque  gauche,  et  hypogastrique. 

3°  Lésions  limitées  du  parenchyme  à  la  suite  d’oblitération. 

a.  Atrophie  pulmonaire.  —  Virchow  déclare  n’avoir  observé 
qu’un  seul  cas  où  l’atrophie  du  lobe  moyen  d’un  des  deux  poumons 
pût  s’expliquer  avec  quelque  vraisemblance  par  l’oblitération  du 
rameau  correspondant  de  l’artère  pulmonaire.  On  se  rappelle  que 
dans  ses  expériences,  il  avait  cru  trouver  la  preuve  que  cette  obli¬ 
tération  ne  nuit  pas  à  la  nutrition  du  tissu  pulmonaire,  et  ne  fait 
qu’entraver  la  fonction  respiratoire. 

b.  Pneumonie,  -r-  On  s’est  posé  la  question  de  savoir  s’il  existait 
deux  pneumonies  ;  l’une  dépendant  de  l’artère  bronchique ,  l’autre 
tirant  ses  matériaux  de  l’artère  pulmonaire.  Cette  question,  qui  a 
plus  préoccupé  les  vétérinaires  que  les  médecins,  n’est  rien  moins 
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que  résolue.  Virchow  consacre  quelques  pages  à  une  discussion  à 
peu  près  dépourvue  d’intérêt  ;  une  seule  réflexion,  celle  qui  termine 
ce  paragraphe ,  vaut  d’être  rappelée  :  la  qua  ntité  de  sang  introduite 
dans  un  organe  est  sans  influence  sur  la  marche  de  l’inflammation. 
Les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales,  n’agissent  pas  en 
soustrayant  du  sang  à  la  partie  où  siège  la  phlegmasie  ;  s’il  en  était 
ainsi,  quelle  saignée  pourrait  soutenir  le  parallèle  avec  l’obstruc¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire,  lorsqu’il  faut  entraver  l’afflux  du  sang 
au  poumon. 

c.  Gangrène  pulmonaire.  —  La  gangrène  pulmonaire  ne  résulte 
jamais  directement  de  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire;  mais, 
dans  les  cas  où  on  l’a  attribuée  à  cette  cause ,  elle  était  la  consé¬ 
quence  de  la  pneumonie,  et  succédait  à  une  inflammation. 

d.  Apoplexie  pulmonaire.  —  Les  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  quel  que  fût  le  degré  d’oblitération  de  l'artère  pulmonaire, 
n’ont  jamais  déterminé  d’altération  identique  à  celle  qu’on  désigne 
chez  l’homme  sous  le  nom  d’apoplexie  pulmonaire. 

Là  se  termine  la  première  partie  du  grand  travail  de  Virchow; 
elle  forme  un  tout  assez  homogène  pour  que  je  croie  préférable  de 
ne  pas  pousser  plus  loin  cette  analyse,  pour  entamer  un  autre  ordre 
de  faits.  Dans  un  prochain  article^  j’essaierai  de  montrer  comment, 
de  ces  expériences ,  sous  lesquelles  on  voit  à  peine  poindre  la  théo¬ 
rie,  est  née  une  doctrine  systématique,  et  qui  oblige  même  ceux  qui 
la  contrediraient  à  reconnaître  chez  son  auteur  un  esprit  élevé  et 
une  grande  puissance  d’intelligence.  Dùt-elle  ne  pas  conduire  à 
d’autres  conséquences,  cette  élude  originale  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  des  veines  et  de  leurs  migrations  dans  les  voies  ouvertes  au 
sang  veineux  serait  d’un  intérêt  incontestable. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  COLORATION  PARTIELLE  EN  NOIR  OU  EN 
BLEU  DE  LA  PEÂU  CHEZ  LES  FEMMES; 

Par  le  Dr  ll'ltoï  de  mémcoubt. 

Synonymie. 

Cyanopathie  cutanée  (Billard,  d’Angers),  stearrhæa  nigri- 
cans  (Moore  Neligan,  de  Dublin) ,  blepharomelœna  (  professeur 
Law). 

Bibliographie. 

P  hilosophical  transactions,  1709;  Dr  Yonge.  ^  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine,  1831 ,  t.  XXVI,  p.  453  ;  Billard  (d’Angers). 
—  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  II;  Rayer.— Médico- 
chirurgical  transactions  de  Londres,  t.  XXVIII  ;  D1’  Teevan.  — 
Dublin  medical  press,  t.  XIV ,  p.  204  ;  Dr  Read.  —  Dublin 
quarterly  journal,  t.  XIX ,  p.  293  ;  Dr  J.  Moore  Neligan. 

Malgré  les  nombreux  travaux  ,  les  études  approfondies  des  phy¬ 
siologistes  et  des  pathologistes  modernes,  sur  la  menstruation ,  ou 
est  obligé  de  reconnaître  que  tout  n!est  pas  encore  dit  sur  cette 
fonction,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  vie  delà  femme;  ses 
lésions  retentissent  dans  l’économie  tout  entière,  et  se  traduisent 
souvent  à  l’extérieur  par  des  phénomènes  qui  diffèrent  non-seule¬ 
ment  par  leur  siège,  mais  aussi  par  leur  nature,  du  flux  périodique 
à  l’état  normal.  Sous  le  titre  de  dépravation  ou  de  déviation  des 
règles ,  on  trouve  consignés  dans  les  auteurs  de  nombreux  exem¬ 
ples  d’hémorrhagies  supplémentaires  par  voies  insolites.  Quelque¬ 
fois  ce  sont  de  simples  congestions ,  comme  L.  Mercatus  en  a  cité 
un  cas  chez  une  femme  privée  d’évacuation  menstruelle,  dont  l’une 
des  joues  se  couvrait  chaque  mois  d’une  certaine  rougeur;  plus 
rarement  ce  sont  des  phénomènes  morbides  d’un  ordre  noso¬ 
logique  tout  différent,  qui  accompagnent  périodiquement  les  règles 
diminuées  ou  suppléent  totalement  à  leur  suppression.  Parmi  ces 
derniers,  nous  croyons  qu’il  en  existe  peu  d’aussi  dignes  d’exciter 
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l’attention  que  l’affection  dont  nous  allons  essayer  d’esquisser,  pour 
la  première  fois  en  France,  la  monographie.  Outre Fintérêt  pra¬ 
tique  que  peut  avoir  ce  travail ,  il  soulèvera,  nous  l’espérons ,  des 
questionsde  physiologie  pathologique  d’une  haute  portée,  que  nous 
laisserons  à  de  plus  habiles  que  nous  et  au  temps  le  soin  de  ré¬ 
soudre. 

Depuis  plusieurs  années ,  on  a  pu  observer  à  Brest ,  chez  des 
jeunes  femmes,  une  remarquable  altération  de  la  physionomie,  bien 
faite  pour  attirer  l’attention,  exciter  la  curiosité  des  personnes 
même  étrangères  à  la  médecine.  En  effet,  une  teinte  noire  ou  d’un 
bleu  foncé  colorait  plus  ou  moins  complètement  les  paupières  des 
deux  yeux  et  donnait  un  caractère  étrange  à  la  figure ,  ajoutant,  au 
goût  des  uns,  un  attrait  de  plus  à  de  jolis  visages,  les  déparant  au 
contraire,  au  goût  des  autres.  Cette  anomalie  parait  d’autant  plus 
extraordinaire,  que  rien  d’ailleurs  ne  fait  soupçonner  un  état  de 
maladie  ou  de  souffrance  chez  des  personnes  aux  lèvres  vermeilles, 
a  la  démarche  aisée,  qui  prennent  part  à  toutes  les  occupations  de 
la  vie  ordinaire  et  même  aux  plaisirs  du  monde. 

Comme  médecin ,  nous  étions  plus  vivement  impressionné  par  ce 
singulier  phénomène  ;  vainement  nous  faisions  appel  à  nos  lectures, 
b  nos  souvenirs,  à  l’expérience  de  nos  confrères  :  nous  restions  sans 
réponse  devant  celle  coloration  anormale,  que  nous  croyons,  au¬ 
jourd’hui  encore,  ne  devoir  désigner  que  par  une  périphrase. 

Ce  n’était  pas  sans  un  certain  sentiment  cle  dépit  intérieur,  que 
nous  voyions  échapper  à  nos  efforts  ce  curieux  sujet  d’étude;  nous 
étions  arrêté  par  la  difficulté  d’obtenir  des  renseignements  précis, 
n’ayant  pas  qualité  pour  adresser  à  ces  différentes  personnes  des 
demandes  qui  eussent  dû  paraître  indiscrètes.  Enfin,  il  y  a  six  se¬ 
maines  environ,  une  jeupe  bonne  d’enfant,  au  service  d’un  de  nos 
amis,  présenta  subitement  la  même  coloration  ;  à  partir  de  ce  jour, 
certain  de  pouvoir  observer  à  loisir  au  moins  un  Cas  ,  nous  nous 
sommes  mis  à  l’œuvre,  en  commençant  par  rechercher  plus  sérieu¬ 
sement  quelque  précédent  dans  la  science. 

Le  savant  traité  des  maladies  de  la  peau  de  M.  Rayer  nous  fit 
connaître  la  remarquable  observation  du  Dr  Billard ,  publiée  en 
1831  dans  les  Archives  générales  dé  mëdécikè,  sous  le  titre  de 
Cyanapathie  cutanée  ;  mais ,  nous  l’avouons,  certaines  dissem¬ 
blances  nous  firent  d’abord  repousser  toute  idée  de  rapprochement 
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entre  cette  coloration  bleue  de  la  face,  du  cou ,  de  la  poitrine,  et 
notre  coloration  noire  des  paupières.  Depuis  nous  avons  reconnu, 
et  nous  espérons  faire  partager  notre  conviction ,  que  le  cas  du 
Dr  Billard  doit  être  rapproché  des  autres.  Grâce  à  l’obligeance 
et  à  l’érudition  des  rédacteurs  des  Archives,  nous  avons  pu  lire 
tout  récemment  le  travail  du  Dr  Moore  Neligan ,  inséré  dans  le 
Dublin  quarterly  journal,  et  reconnaître,  à  la  première  inspec¬ 
tion  delà  lithographie  qui  l’accompagne,  la  maladie,  objet  de  nos 
préoccupations.  Nous  avons  éprouvé  un  vif  plaisir  à  traduire  avide¬ 
ment  l’observation  de  ce  confrère  réputé,  et  nous  préférons  nous 
sentir  appuyé  de  cette  autorité,  que  d’avoir  la  petite  satisfaction 
d’une  priorité  qui  a  souvent  ses  ennuis. 

Grâce  à  ce  mémoire,  où  se  trouvent  enregistrés  brièvement  trois 
autres  cas,  et  où  est  relatée  avec  assez  de  détails  une  observation  due 
aux  Drs  Quinan  et  Neligan,  en  y  réunissant  celle  du  Dr  Billard,  nous 
arrivons,  avec  les  cinq  cas  qui  se  sont  présentés  à  Brest  depuis 
sept  ans,  ù  former  un  total  de  dix  faits,  qui  nous  permettront  non 
pas  d’offrir  un  travail  complet  ,  mais  d’appeler  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  sur  ce  point  curieux  de  pathologie  spéciale. 

Parmi  les  cinq  cas  signalés  à  Brest ,  nous  n’en  avo'ns  étudié  que 
deux  avec  soin;  nous  ne  pourrons  nous  servir  qu’avec  beaucoup  de 
réserve  des  renseignements,  assez  incomplets  du  reste,  recueillis  in¬ 
directement  sur  les  trois  autres.  Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  que  le  phénomène  principal,  la  coloration  anormale  qui  frappe 
les  regards,  est  identique  ;  elle  ne  varie  que  par  la  nuance  ou  l’é¬ 
tendue.  Nous  croyons  indispensable  à  l’étude  comparative  des  faits 
de  les  rapprocher,  en  analysant  ou  traduisant  le  travail  du  Dr  Neli¬ 
gan  ;  nous  analysons  également  l’observation  du  D1'  Billard,  qui  ne 
peut  qu’acquérir  une  plus  grande  valeur  par  ce  rapprochement.  A 
la  suite  de  nos  observations,  nous  essaierons  enfin  de  tracer  l’his¬ 
toire  pathologique  de  cette  affection. 

Observation  I.  —  Un  cas  bien  marqué  de  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  est  relaté  dans  les  Transactions  philosophiques 
par  M.  Yonge,  comme  s’étant  présenté  en  1709,  chez  une  jeune  fille 
demeurant  à  Portsmouth.  Elle  avait  16  ans  et  n’avait  jamais  été 
réglée,.  Au  bout  de  six  mois  environ,  la  teinte  noire  commença  à 
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disparaître,  ou  mieux  à  ne  plus  être  exsudée  aussi  abondamment 
après  avoir  été  enlevée  par  le  lavage. 

Malheureusement  la  terminaison  n’est  pas  indiquée. 

Obs.  IL  —  Une  jeune  fille  de  16  ans,  demeurant  à  Corzé,  dé¬ 
partement  de  Maine-et-Loire,  présentait  au  visage,  au  cou  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  une  belle  coloration  bleue,  ré¬ 
pandue  principalement  au  front,  aux  ailes  du  nez,  et  autour  de  la 
bouche.  Lorsqu’on  essuyait  la  figure  avec  un  linge  blanc ,  la  ma¬ 
tière  bleue  tachait  le  linge  et  s’enlevait  de  dessus  la  peau ,  qu’elle 
laissait  blanche;  les  lèvres  étaient  vermeilles,  l’embonpoint  assez 
prononcé,  le  pouls  régulier  et  naturel,  les  forces  et  l’appétit 
comme  chez  une  personne  en  santé.  Le  seul  symptôme  morbide 
était  une  toux  sèche ,  mais  sans  râle,  sans  matité,  sans  aberration 
du  type  régulier  des  battements  du  cœur.  Cette  fille  était  réglée 
depuis  deux  ans  ;  sa  menstruation  n’avait  jamais  manqué.  Dès  cette 
époque ,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  le  tour  des  yeux  bleu ,  mais  il 
suffisait  cle  se  mettre  à  l’air  pour  que  cela  disparût.  Ce  phénomène 
se  reproduisait  surtout  lorsqu’elle  travaillait  dans  un  espace  étroit 
et  chaud. 

Au  bout  d’un  an,  tout  le  front  et  tout  le  visage  devinrent  bleus 
au  point  de  fixer  l’attention  des  personnes  qui  rencontraient  la  ma¬ 
lade;  d’où  on  peut  conclure  que  la  disparition  de  la  coloration  n’a¬ 
vait  plus  lieu  à  l’air,  bienque  le  Dr  Billard  ne  le  mentionne  pas.  Les 
règles  furent  plus  abondantes;  il  survint  d’abord  quelques  crachats 
et  ensuite  des  vomissements  de  sang.  Toutefois  la  régularité  des 
menstrues  ne  fut  nullement  troublée. 

Après  l’usage  des  fleurs  de  soufre  à  l’intérieur  et  de  la  décoc¬ 
tion  de  salsepareille ,  on  observa  une  sueur  assez  abondante ,  une 
diminution  sensible  des  urines,  une  augmentation  considérable  de 
la  coloration  bleue  ;  le  front,  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  et  le  ven¬ 
tre,  devinrent  nuancés  d’un  bleu  d’azur,  qui  s’étendait  par  nuages, 
et  qui  doublait  d’intensité  ou  pâlissait ,  suivant  que  la  circulation 
sous-cutanée  s’accélérait  ou  se  ralentissait.  Le  linge  de  la  malade 
était  taché  de  bleu  ;  la  sclérotique,  les  ongles ,  la  peau  du  crâne ,  et 
la  conque  de  l’oreille,  conservaient  leur  couleur  ordinaire;  la  mu¬ 
queuse  buccale  était  un  peu  pâle ,  la  langue  presque  toujours  sa- 
burralc-,  aucun  mouvement  fébrile  ne  se  faisait  sentir. 

X. 
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Quinze  jours  plus  tard ,  il  survint  une  suppression  complète 
de  l’urine,  pendant  trois  jours,  sans  que  la  malade  éprouvât  aucun 
des  accidents  ordinaires  d’une  rétention.  La  matière  colorante  bleue 
était  devenue  plus  abondante;  chaque  nuit,  il  y  avait  des  sueurs 
copieuses. 

La  matière  bleue  est  soumise  à  l’action  des  réactifs.  Ayant  re¬ 
marqué  que  de  tous  les  agents  chimiques  capables  de  neutraliser 
cette  couleur,  une  eau  légèrement  alcaline  était  le  plus  innocent,  le 
Dr  Billard  soumet  la  malade  â  l’administration  du  bicarbonate  de 
soude. 

Après  douze  jours,  là  peau  du  tronc  et  des  membres  était  re¬ 
devenue  tout  à  fait  blanche  ;  il  n’existait  plus  qu’une  teinte  bleue 
assez  légère  autour  des  yeux,' des  ailes  du  nez,  et  sür  le  front. 
L’état  général  était  meilleur;  cependant  la  toux  sèche  persistait,  et 
il  y  avait  de  temps  en  temps  quelques  crachements  de  sang ,  sur¬ 
tout  à  l’approche  des  règles.  Aussitôt  que  la  malade  s’exposait 
â  une  vive  chaleur  ou  qu’elle  éprouvait  une  impression  désa¬ 
gréable,  elle  devenait  plus  bleue  qu’à  l’état  de  calme  ou  de  tran¬ 
quillité. 

A  l’approche  de  l’époque  des  règles ,  la  malade  se  sentait  ordinai- 
rerhent  plus  étouffée,  les  palpitations  du  cœur  apparaissaient,  la 
toux  augmentait;  elle  crachait  et  vomissait  sans  effort  du  sang 
noir,  comme  dans  l’hématémèse.  Lorsque  les  règles  étaient  passées, 
et  qu’elle  avait  vomi  et  craché  une  certaine  quantité  de  sang,  elle 
devenait  plus  pâle,  moins  étouffée,  et  la  coloration  bleue  disparais¬ 
sait  presque  en  totalité. 

La  jeune  fille  aurait  vomi  une  fois  du  sang,  et  il  se  serait  déposé 
au  fond  du  vase  une  assez  grande  quantité  de  matière  bleue  pour 
en  colorer  les  parois  ;  mais  ces  matières  n’ont  point  été  recueillies. 

Au  moment  où  le  Dr  Billard  rédigeait  son  observation ,  le  sujet 
était  dans  un  état  très-satisfaisant  :  la  figure  n’était  plus  que  légè¬ 
rement  colorée  ;  le  tronc ,  les  membres ,  avaient  cessé  de  l’être  ;  le 
front  et  les  joues  redevenaient  cependant  bleus  dès  que  la  malade 
s’agitait ,  se  fatiguait,  ou  était  contrariée. 

Cette  coloration  s’animait  encore  par  la  chaleur  ;  son  intensité 
était  toujours  en  rapport  avec  l’augmentation  de  la  transpiration. 

Quant  à  l’appareil  circulatoire ,  le  pouls  était  petit  et  régulier  ; 
des  palpitations  se  manifestaient  lorsque  la  malade  marchait  vite 
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ou  était  agitée  ;  les  urines  étaient  libres,  la  toux  sèche  persistait , 
l’embonpoint  ne  diminuait  pas  ;  il  en  était  de  même  de  l’appétit  et 
des  forces. 

Enfin,  soit  l’effet  du  traitement,  soit  par  suite  d’une  simple 
coïncidence,  il  était  survenu  une  amélioration  très-notable. 

Obs.  111.  —  Une  jeune  fille  de  15  ans ,  chez  laquelle  il  y  avait 
depuis  quelque  temps  insuffisance  et  irrégularité  de  la  menstrua¬ 
tion,  avec  accompagnement  habituel  de  douleurs  de  poitrine  et 
de  dyspepsie,  vit  apparaître  une  teinte  noire  foncée  autour  des 
deux  yeux,  s’étendant  aussi  un  peu  sur  la  peau  du  front.  En  es¬ 
sayant  de  laver  la  tache,  la  surface  de  la  peau  qu’elle  occupe  se 
trouvait  être  si  sensible,  si  douloureuse  ,  que  la  malade  renonça  à 
ces  tentatives,  qui  ne  furent  plus  renouvelées  jusqu’à  ce  que  les 
médecins,  qui  furent  consultés  à  Londres,  ayant  exprimé  leur  dé¬ 
fiance  ,  la  jeune  fille  consentit  à  ce  que  la  teinte  noire  fût  enlevée 
avec  de  l’eau  tiède  et  du  savon.  L’exsudation  reparut  cependant  peu 
de  temps  après,  et  en  cinq  ou  six  heures  couvrit,  comme  avant, 
le  front  en  entier,  la  paupière  supérieure ,  et  la  paupière  infé¬ 
rieure  des  deux  yeux ,  d’une  teinte  d’un  noir  de  jais.  Les  applica¬ 
tions  locales ,  loin  d’être  efficaces ,  étaient  nuisibles ,  et  avaient 
amené  par  deux  fois  un  commencement  d’érysipèle  de  la  face; 
cette  coloration  accidentelle  a  disparu  en  trois  mois,  quand  la  santé 
générale  fut  complètement  rétablie  par  un  traitement  approprié. 
Le  D1'  Read  a  fait  connaître  à  son  confrère  le  Dr  Neligan  que  la 
maladie  n’avait  pas  reparu. 

Obs.  IV.  —  Élisa  D... ,  âgée  de  21  ans,  célibataire,  couturière, 
d’une  constitution  molle,  d’un  tempérament  lymphatique,  habi¬ 
tuellement  pâle,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  il  y  a 
environ  deux  ans.  Ses  règles ,  qui  avaient  toujours  paru  régulière¬ 
ment,  cessèrent  subitement  ;  peu  de  temps  après,  une  large  plaque 
érysipélateuse  se  montra  sur  le  côté  droit  du  corps,  et,  bien  qu’elle 
disparût  assez  rapidement,  elle  revînt  cependant  à  chaque  période 
menstruelle.  Pendant  onze  à  douze  mois,  cette  plaque  de  rougeur 
érysipélateuse  continua  à  paraître  et  à  disparaître  à  chaque  pé¬ 
riode  menstruelle,  les  règles  étant  toujours  supprimées.  Chaque 
apparition  de  celles-ci  était  annoncée  par  de  la  fièvre,  du  malaise , 
une  indisposition  bien  caractérisée  ;  la  rougeur,  après  avoir  per- 
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sislé  trois  ou  quaire  jours,  disparaissait  graduellement.  Il  y  a  envi¬ 
ron  six  mois,  la  jeune  fille  fut,  pour  la  première  fois,  prise  d’une 
forte  toux,. sans  autre  phénomène  de  bronchite.  Un  médecin,  qui 
la  vit,  lui  ordonna  de  petites  doses  d’émétique,  pensant  que  la  rou¬ 
geur  du  côté  droit  était  un  simple  érysipèle.  Ce  médicament 
amena  des  nausées  fort  pénibles  et  de  violents  vomissements,  qui 
furent  suivis  de  tant  de  faiblesse  et  d’épuisement,  qu’elle  fut  inca¬ 
pable  de  continuer  l’usage  de  ce  moyen. 

Depuis  ce  temps,  elle  a  été  prise  de  maux  d’estomac,  qui  revien¬ 
nent  régulièrement  une  demi-heure  après  le  repas  du  matin ,  et 
s’accompagnent  du  rejet,  par  les  vomissements,  des  aliments  qui 
ont  été  ingérés.  Cet  état  ne  réparait  pas  jusqu’à  la  même  heure  du 
jour  suivant;  la  toux  devint  très-fatigante,  l’appétit  diminua,  et 
les  forces ,  qui  jusque  -  là  étaient  restées  bonnes ,  commencèrent 
à  décliner. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’aoôt  dernier,  elle  alla  en  Angleterre 
pour  essayer  des  effets  d’un  court  voyage  sur  mer  et  du  change¬ 
ment  d’air;  mais ,  ayant  entendu  dire  par  un  médecin  qu’elle  était 
menacée  de  consomption,  elle  revint  chez  elle  très-abattue,  épiant 
avec  anxiété  chaque  symptôme  qu’elle  croyait  être  un  indice  de 
celte  maladie. 

A  cette  époque,  la  rougeur  érysipélateuse  du  côté  droit  cessa  de 
paraître,  bien  que  les  règles  fussent  toujours  supprimées,  et  après 
des  efforts  de  vomissement,  elle  observa  pour  la  première  fois  du 
sang  dans  son  expectoralion. 

A  la  période  menstruelle  de  septembre,  les  symptômes  devin¬ 
rent  plus  graves  que  précédemment  :  elle  rendit  environ  la  moitié 
d’une  pinte  d’une  malière  d’un  rouge-brun  ;  la  même  quantité 
de  pareille  matière  était  vomie  chaque  matin ,  depuis  quatre  ou 
cinq  jours,  lorsqu’elle  cessa  de  se  montrer  au  milieu  des  matières 
rejetées.  A  la  période  menstruelle  d’octobre,  le  vomissement  noir 
eut  lieu  de  nouveau ,  et  alors ,  pour  la  première  fois ,  la  teinte 
d’un  noir  bleuâtre  foncé  se  manifesta  à  l’angle  interne  de  l’œil 
gauche. 

«Lorsque  je  vis  cela  pour  la  première  fois,  écrit  le  Dr  Quinan 
dans  ses  notes,  je  pensai  que  c’était  dû  à  un  violent  effort;  mais, 
le  matin  suivant,  une  large  tache  noire  se  voyait  sous  chaque  œil  ; 
les  conjonctives  conservant  leur  aspect  normal,  n’étant  ni  conges- 
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tionnées  ni  tuméfiées,  il  devenait  évident  que  cette  coloration 
ne  provenait  pas  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires.  Depuis 
celte  époque,  les  taches  noires  persistent  sous  les  deux  yeux,  s’éten¬ 
dant  quelque  peu ,  et  devenant  d’une  nuance  plus  foncée  à  chaque 
période  menstruelle.  La  peau  est  excessivement  sensible  au  toucher, 
tellement,  que  la  jeune  fille  ne  veut  consentir  à  aucune  applica¬ 
tion  locale;  cette  sensibilité  exagérée  est  due  en  grande  partie, 
je  pense,  aux  efforts  faits  pour  enlever  la  coloration  avec  de  l’eau 
et  du  savon,  mais  qui  n’ont  pas  eu  de  succès.  Le  vomissement  re¬ 
paraît  chaque  matin ,  la  toux  est  très-pénible ,  l’appétit  et  le  moral 
sont  déprimés.  » 

Le  traitement  employé  par  le  Dr  Quinan  consista  à  relever  les 
forces,  autant  que  possible,  par  un  régime  nourrissant,  l’adminis¬ 
tration  des  toniques,  des  emménagogues,  des  stimulants,  et  à  pres¬ 
crire  l’exercice  à  l’air  libre. 

C’est  alors  (décembre  1854)  que  le  Dr  Neligan  vit,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  ce  cas  avec  le  Dr  Quinan  ;  la  jeune  fille  était  très-amai- 
grie,  excepté  de  la  figure,  nerveuse,  excitable,  hystérique  à  un 
très-haut  degré.  La  teinte  noire  s’était  étendue;  elle  couvrait  pres¬ 
que  en  entier  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit,  et  en  partie  celle 
de  l’œil  gauche;  la  paupière  inférieure  des  deux  yeux  était  complè¬ 
tement  noire,  et  du  côté  droit  la  tache  noire  occupait  la  peau  de 
la  joue. 

La  couleur  était  exactement  celle  qui  serait  produite  par  de  l’en¬ 
cre  de  Chine,  et  donnait  un  éclat  étrange  à  ses  beaux  yeux,  les 
faisant  mieux  ressortir,  on  pourrait  même  dire,  donnant  un  attrait 
de  plus  à  sa  physionomie  déjà  agréable. 

En  examinant  les  taches  noires  avec  une  sorte  de  lentille,  il  était 
de  suite  évident  que  la  teinte  n’était  pas  également  étendue  partout, 
mais  était  disposée  par  petites  taches  sur  la  surface  de  la  peau;  les 
petits  points  noirs  correspondant  aux  orifices  des  follicules  sébacés 
qui,  sur  cette  partie  de  la  peau  de  la  face,  sont  extrêmement  nom¬ 
breux  et  très-serrés. 

Le  Dr  Neligan  ne  fit  aucune  tentative  pour  enlever  la  teinte  par 
le  lavage  ;  en  effet ,  quand  il  en  parla  à  la  jeune  fille,  elle  dit  posi¬ 
tivement  que  rien  ne  la  déciderait  à  s’y  soumettre ,  elle  avait  trop 
souffert  quand  elle  avait  essayé  de  le  faire  elle- même.  La  surface 
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de  la  peau  était  d’une  sensibilité  si  grande,  qu’elle  ne  pouvait  sup¬ 
porter,  sur  cette  partie ,  la  plus  délicate  pression  avec  le  doigt. 

Pendant  que  l’observation  précédente  était  sous  presse  (  avril 
1855),  le  Dr  Nejigan  a  eu  occasion  d’examiner  de  nouveau  la  ma¬ 
lade  du  Dr  Quinan.  Son  état  général  s’était  beaucoup  aggravé,  bien 
que  le  vomissement  de  matière  noire  eût  cessé  à  peu  près,  et  que  la 
toux  se  fût  améliorée.  La  coloration  noire  s’est  cependant  beaucoup 
étendue  sur  la  face ,  occupant  maintenant  les  deux  joues  jusqu’aux 
os  malaires  et  les  ailes  du  nez;  la  teinte  est  également  plus  foncée 
sur  le  front,  et,  autour  de  la  couche  noire  des  joues,  se  montre  une 
exsudation  de  la  matière  jaune  des  glandes  sébacées,  offrant  préci¬ 
sément  la  même  apparence  que  dans  la  maladie  décrite  sous  le  nom 
de  stearrhæa  flavescens,  et,  toutes  les  fois  que  la  matière  sébacée 
a  été  enlevée  par  le  frottement  ou  que  la  partie  sous-jacente  a  été 
irritée,  les  portions  des  téguments  sur  lesquelles  la  sécrétion  mor¬ 
bide  a  existé  paraissent  être  enflammées,  les  glandes  sébacées  sont 
hypertrophiées  et  leurs  orifices  élargis. 

Obs.  Y.  —  Le  professeur  Law  a  communiqué  au  Dr  Neligan  un 
cas  exactement  semblable  au  précédent,  qu’il  aurait  observé  il  y  a 
environ  douze  ans.  Il  s’agit  d’une  jeune  Irlandaise  qui  aurait  pré¬ 
senté  ,  pendant  un  certain  temps,  la  même  coloration  anormale; 
mais,  dans  sa  lettre,  le  professeur  Law  ne  donne  aucun  détail  sur 
l’état  général,  l’époque  de  la  disparition  de  la  teinte  noire,  les 
moyens  employés.  Plus  tard  cette  jeune  fille  est  placée  comme 
gouvernante  des  enfants  d’un  médecin  homœopathe,  en  Angleterre. 
Elle  tombe  gravement  malade ,  et  d’après  les  symptômes ,  le  méde¬ 
cin  homœopathe  et  un  de  ses  collègues,  qui  lui  donnent  des  soins, 
craignent  la  formation  d’un  phlegmon  utérin.  Sur  ces  entrefaites , 
la  coloration  noire  reparaît  autour  des  yeux.  Le  médecin  homœopa¬ 
the,  ayant  appris  qu’à  son  insu  la  malade,  ayant  plus  de  confiance 
au  traitement  allopathique,  avait  fait  usage  de  sulfate  de  magnésie 
et  de  séné,  l’accuse  de  s’étre  teint  les  paupières  en  noir.  La  jeune 
fille  devient  l’objet  d’une  foule  de  tracasseries  et  d’accusations  per¬ 
fides  ;  elle  a  recours  au  témoignagedu  professeur  Law  et  de  M.  Henri 
Marsh,  qui  l’avaient  soignée  dans  sa  maladie  précédente,  lorsque  le 
même  phénomène  s’était  produit.  Leur  témoignage  ne  parvient  pas 
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à  désarmer  la  colère  du  médecin  homœopathe.  L'observation  de  la 
jeune  Irlandaise  concordait,  dit  le  professeur  Law,  jusque  dans  les 
plus  petits  détails,  avec  celle  du  Dr  Neligan.Les  deux  sujets  étaient 
hystériques;  chez  les  deux,  la  menstruation  était  irrégulière;  une 
matière  colorante,  sans  doute  de  même  nature,  avait  été  également 
rejetée  par  les  vomissements. 

Obs.  VI,  VII,  VIII. —  Voici  l’analyse  succincte  de  trois  cas  si¬ 
gnalés  à  Brest,  sur  lesquels  nous  ne  possédons  que  des  renseigne¬ 
ments  incomplets.  Le  premier  dont  nous  ayons  eu  connaissance 
remonte  à  sept  ans;  les  deux  autres,  à  quatre  ans  au  moins.  L’âge 
que  pouvaient  avoir  les  jeunes  personnes,  au  moment  de  l’appari¬ 
tion  de  la  coloration  accidentelle,  varie  de  17  à  20  ans.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  de  renseignements  sur  l’état  de  santé  antérieur,  qui  exté¬ 
rieurement  paraissait  normale.  Dans  un  cas  seulement,  il  y  avait 
des  migraines  fréquentes,  des  accidents  hystériques,  de  la  dysmé¬ 
norrhée.  Deux  fois  la  teinte  noire  s’est  montrée  après  la  brusque 
suppression  de  l’écoulement  menstruel ,  .causée  une  fois  par  un. re¬ 
froidissement  des  pieds ,  une  fois  par  une  émotion  vive. 

Dans  un  cas ,  la  suppression  a  été  suivie  d’accidents  sérieux ,  sym 
cope ,  céphalalgie ,  étouffements ,  palpitations  de  cœur.  La  colora¬ 
tion  noire  s’est  manifestée  deux  jours  après  la  suppression  ;  ce  n’é¬ 
tait  d’abord  qu’une  tache  d’un  brun  noirâtre  qui  est  devenue  d’un 
beau  noir.  Elle  a  envahi  successivement  les  deux  paupières  infé¬ 
rieures  et  surtout  les  supérieures ,  dépassant  la  ligne  supérieure  des 
sourcils.  Des  taches  noires  d’étendue  variable  se  sont  montrées  sur 
différents  points  du  corps.  La  teinte  était  plus  faible  le  matin;  les 
émotions ,  la  fatigue ,  l’élévation  de  la  température,  la  rendaient 
plus  foncée.  Au  bout  de  deux  ans,  les  règles  ont  reparu;  le  traite¬ 
ment  a  surtout  été  dirigé  en  vue  d’amener  ce  résultat.  La  colora¬ 
tion  noire  a  persisté  même  après  le  mariage  et  plusieurs  couches 
heureuses  ;  cependant  une  diminution  notable  a  coïncidé  avec  l’al¬ 
laitement.  Bien  qu’actuellement  la  menstruation  ne  soit  pas  par¬ 
faite,  la  coloration  a  cependant  beaucoup  diminué  et  se  réduit  â  un 
cercle  étroit  sur  les  paupières  inférieures,  plus  foncé  vers  l’angle 
interne  de  l’œil. 

Dans  un  autre  cas ,  il  a  été  positivement  constaté  que  la  colora¬ 
tion  est  moins  foncée  le  matin,  qu’elle  diminue  lorsqu’on  essuie  les 
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paupières  avec  un  linge,  qui  conserve  évidemment  une  partie  de  la 
matière  colorante;  mais  l’efflorescence  noire  se  reproduit  très-vite; 
Les  mêmes  causes  que  dans  l’observation  précédente  rendent  la 
nuance  plus  foncée.  Le  phénomène  persiste  très-intense,  malgré  le 
mariage,  une  couche  heureuse,  et  l'apparence  d’une  santé  parfaite. 
11  persista  également  dans  le  troisième  cas ,  pendant  l’état  de  gros¬ 
sesse. 

Obs.  IX.—  Mme  X . ,  charmante  jeune  femme  de  22  ans, 

couturière  à  Brest,  nouvellement  mariée,  a  bien  voulu,  ces  jours-ci, 
nous  donner  des  renseignements  sur  l’apparition  de  la  coloration 
noire  des  paupières  dont  elle  a  été  atteinte ,  mais  qui  n’existe  plus 
qu’à  un  degré  très-faible,  relativement  à  ce  qu’elle  était  il  y  a 
quelque  temps.  Elle  est  d’une  bonne  constitution,  a  des  cheveux 
châtains;  le  teint  est  assez  coloré,  les  lèvres  sont  vermeilles.  L’état 
de  santé  antérieur  n’a  présenté  rien  de  particulier.  Elle  a  été  réglée 
à  17  ans,  les  mois  ont  été  réguliers  pendant  un  an.  Il  y  a  quatre 
ans ,  dans  une  partie  de  pèche ,  elle  est  entrée  dans  l’eau  jusqu’à  la 
ceinture ,  pendant  le  flux  menstruel  ;  il  s’en  est  suivi  une  suppres¬ 
sion  brusque  qui  l’a  rendue  fort  malade.  Elle  nous  a  parlé  de  vio¬ 
lente  céphalalgie,  de  palpitations  de  cœur,  d’étouffements,  de 
coliques.  Plusieurs  fois  elle  a  ramené ,  par  les  efforts  de  toux,  des 
caillots  de  sang  noir,  ce  qui  l’inquiéta  beaucoup.  Quatre  jours 
après  la  suppression,  elle  s’est  aperçue  de  l’apparition  de  la  teinte 
noire  des  paupières  inférieures,  qui  a  augmenté  rapidement  d’é¬ 
tendue  et  d’intensité.  La  suppression  des  règles,  qui  a  duré  quatre 
mois,  a  été  traitée  par  des  purgatifs  répétés,  des  sangsues  et  des 
pédiluves  sinapisés.  La  menstruation  s’est  rétablie ,  mais  là  colora¬ 
tion  noire  a  persisté  assez  intense  pour  lui  causer  beaucoup  de 
souci;  elle  n’osait  plus  sortir,  tant  elle  excitait  la  curiosité  des  per¬ 
sonnes  qui  la  rencontraient.  Pendant  longtemps  encore,  elle  a 
souffert  à  l’époque  des  règles,  qui  s’annonçaient,  même  huit  jours 
avant,  par  des  douleurs  de  reins,  des  coliques,  de  la  pesanteur  de 
tète,  des  palpitations  de  cœur,  etc.  Dans  l’intervalle,  toutes  les 
fonctions  s’exécutent  bien  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’amaigrissement. 

La  coloration  noire  était  moins  intense  le  matin;  elle  augmentait 
par  les  émotions,  la  fatigue,  la  chaleur.  Elle  n’a  jamais  remarqué 
si  le  linge  qui  avait  servi  à  laver  le  visage  portait  des  marques 
noires, 
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Un  individu  qui  s’occupe  d’homœopathie,  et  qui  avait  également 
fait  des  prescriptions  à  l’une  des  personnes  qui  avaient  présenté 
avant  elle  le  même  phénomène,  lui  a  conseillé  de  laver,  chaque  ma¬ 
tin,  les  paupières  avec  de  l’absinthe  (la  liqueur  même  que  l’on, 
consomme  dans  les  cafés)  ;  elle  a  vu  la  coloration  diminuer  peu  à 
peu  pendant  qu’elle  faisait  usage  de  ce  topique,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  règles  avaient  reparu  abondamment. 

Au  moment  où  nous  avons  recueilli  cette  observation ,  la  colora¬ 
tion  a  tellement  diminué,  surtout  du  côté  droit ,  qu’il  n’existe  plus 
qu’une  demi-teinte  noire,  très-douce,  plus  foncée  à  l’angle  interne, 
et  qui  ajoute  un  éclat  tout  particulier  à  ses  yeux.  Les  limites  de  la 
teinte  ombrée  sont  insaisissables  ;  la  santé  est  bonne  ,  à  part  quel¬ 
ques  palpitations  de  cœur,  des  migraines,  des  lassitudes,  vers 
l’époque  des  règles.  Elle  est  probablement  enceinte. 

Obs.  X.  —  Marie  X... ,  âgée  de  20  ans  et  demi,  bonne  d’enfant 
à  Brest ,  d’une  physionomie  très-agréable  ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  n’a  jamais  eu  d’autre 
maladie  qu’un  ictère  à  l’âge  de  10  ans  ;  son  teint  est  coloré ,  elle  a 
les  cheveux  noirs,  et  l’iris  gris-brun.  Cette  jeune  fille  a  toujours  été 
réglée  abondamment  et  régulièrement  depuis  l’âge  de  17  ans; 
seulement,  une  ou  deux  heures  avant  l’établissement  du  flux  mens¬ 
truel,  d’assez  vives  coliques  se  manifestent,  puis  bientôt  après 
disparaissent.  Il  y  a  environ  deux  mois,  sans  cause  appréciable, 
trois  jours  après  la  cessation  des  règles ,  qui  avaient  eu  leur  abon¬ 
dance  habituelle ,  elle  s’aperçoit  de  l’apparition  d’une  teinte  bleue 
sombre  qui  colorait  les  paupières  inférieures  des  deux  yeux  et  rap¬ 
pelait  assez  ce  cercle  qui  se  produit  après  plusieurs  nuits  de  fa¬ 
tigue  ou  d’insomnie  ;  le  jour  suivant ,  la  tache  prend  une  teinte 
beaucoup  plus  foncée,  semblable  à  celle  de  l’encre, de  Chine,  oc¬ 
cupe  non-seulement  les  deux  paupières  inférieures,  mais  déborde 
un  peu  sur  les  joues.  Le  reste  du  visage  conserve  la  coloration  nor¬ 
male;  il  en  est  de  même  des  conjonctives. 

Au  moment  où  l’écoulement  menstruel  allait  cesser,  elle  avait 
seulement  ressenti  de  la  pesanteur  â  la  tête,  de  l’inappétence,  quel¬ 
ques  nausées;  il  existait  un  peu  de  constipation  ;  toutes  les  fonc¬ 
tions,  interrogées  avec  soin',  s’exécutent  bien  ;  l’auscultation  et  la 
percussion  ne  donnent  que  des  résultats  négatifs  ;  le  pouls  est  à 
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80 ,  régulier  ;  la  jeune  fille  dit  seulement  ressentir,  de  temps  à  au¬ 
tre,  depuis  l’âge  de  15  ans,  quelques  palpitations  de  cœur  de  très- 
courte  durée.  Les  urines  ne  présentent  aucun  changement  apparent 
dans  leur  qualité  ou  leur  quantité. 

Il  n’existe  pas  de  sensibilité  anormale  des  paupières  ;  elles  sont 
très-douces  au  toucher,  comme  satinées.  La  coloration  devient  plus 
intense  par  les  temps  chauds,  pendant  les  efforts,  les  émotions,  â  la 
suite  de  fatigue  ;  elle  persiste  pendant  la  nuit;  cependant  elle  pa¬ 
rait  un  peu  diminuée  le  matin ,  à  l’heure  du  lever,  mais  elle  de¬ 
vient  bientôt  ce  qu’elle  sera  le  reste  de  la  journée. 

Examinée  à  la  loupe,  la  tache  noire  présente  les  caractères  sui¬ 
vants  :  la  matière  colorante  n’est  pas  également  étendue  partout, 
elle  est  surtout  accumulée  dans  les  sillons  aréolaires  ;  les  plis  de 
ces  voiles  membraneux  sont  le  siège  de  dépôts  très-marqués  ;  on 
dirait  que  la  jeune  fille  a  passé  quelque  temps  dans  une  atmosphère 
chargée  de  poussière  de  charbon,  qu’elle  s’est  lavé  le  visage,  à 
l’exception  des  paupières  inférieures.  La  coloration  est  due  à  une 
multitude  de  petits  grains  noirs  déposés  comme  une  efflorescence  à 
la  surface  de  la  peau  ;  en  essuyant  les  parties  colorées  anormale¬ 
ment  avec  un  linge  blanc ,  le  linge  est  noirci  ;  mais  on  ne  parvient, 
ni  par  ce  moyen  ni  par  le  lavage,  à  rendre  aux  téguments  leur 
coloration  ordinaire  :  la  nuance  est  seulement  affaiblie  et  ne  tarde 
pas  à  reparaître  aussi  foncée  qu’avant. 

Comme  il  n’existait  aucun  autre  trouble  qu’une  constipation 
assez  récente,  et  qu’il  était  rationnel  de  penser  à  l’usage  de  révulsifs 
sur  le  tube  digestif,  deux  purgatifs  furent  administrés  à  peu  de 
jours  d’intervalle;  ils  n’amenèrent  aucun  changement  dans  la  co¬ 
loration  accidentelle. 

Il  y  a  dix  ou  douze  jours,  le  flux  menstruel  a  paru  à  l’époque  or¬ 
dinaire,  l’écoulement  n’a  été  ni  plus  ni  moins  abondant  que  le  mois 
précédent;  pendant  sa  durée,  on  n’a  remarqué  aucune  modifica¬ 
tion  sensible  des  taches  noires. 

La  jeune  fille  dit  que  non-seulement  sa  santé  est  excellente,  mais 
encore  que  son  appétit  a  augmenté  ;  elle  est  seulement  contrariée 
d’être  remarquée  par  les  personnes  qui  la  rencontrent,  ce  singu¬ 
lier  phénomène  se  voyant  de  loin. 

Nous  avons  cru  devoir  rapprocher  l’observation  du  Dr  Billard 
des  observations  anglaises  et  des  nôtres.  En  effet,  la  jeune  fille  qui 
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en  est  le  sujet  offrait  une  coloration  anormale  de  la  peau ,  en  bleu , 
il  est  vrai;  mais  la  couleur  des  cheveux,  le  degré  de  finesse  de  la 
peau,  n’étant  pas  indiqués,  on  peut  admettre  que  la  différence  de 
teinte  tenait  à  quelque  condition  spéciale  et  accessoire.  D’ailleurs, 
dans  les  autres  cas,  on  signale  une  teinte  d’un  bleu-noir,  plus  ou 
moins  foncée,  et  dans  ceux  que  nous  avons  pu  observer,  plusieurs 
fois  la  coloration  tirait  vers  le  bleu  à  certaines  époques  :  cette  dif¬ 
férence  de  nuance  ne  nous  parait  donc  avoir  qu’une  faible  valeur. 
La  dissémination  des  taches  sur  des  points  de  la  peau  autres  que 
les  paupières  nous  avait  d’abord  arrêté  ;  mais  cette  objection  ne 
pouvait  plus  être  soulevée  du  moment  que  les  joues,  la  peau  du 
front ,  celle  des  narines ,  en  étaient  aussi  le  siège ,  comme  l’atteste 
l’observation  recueillie  par  le  DrNeligan,  et  comme  nous  l’avons 
noté  nous-même  pour  le  front  et  les  joues.  Nous  avons  positive¬ 
ment  constaté  que  le  linge  est  taché  par  la  matière  colorante, 
comme  l’a  signalé  le  Dr  Billard.  Chez  sa  jeune  fille,  comme  chez 
les  personnes  que  nous  avons  pu  observer,  les  taches  deviennent 
plus  foncées  sous  l’influence  de  la  chaleur,  des  efforts,  des  émo¬ 
tions,  toutes  les  fois  enfin  qu’il  se  produit  momentanément  une 
congestion  légère  vers  la  tête  ;  elle  a  présenté  également  de  la 
toux,  des  palpitations  de  cœur  ;  elle  a  rejeté  du  sang  et  de  la  ma¬ 
tière  colorante  par  l’expectoration  et  le  vomissement. 

Nous  comprenons  fort  bien  que  le  Dr  Billard  n’ait  pas  rapporté 
cette  coloration  anormale  à  une  déviation  de  la  menstruation, 
puisqu’il  n’avait  devant  lui  qu’un  seul  sujet  chez  lequel  les  règles 
continuaient  à  suivre  leur  cours  ;  cependant  il  a  noté  également,  â 
l’approche  du  flux  menstruel,  des  étouffements,  des  palpitations 
de  cœur,  l’exacerbation  de  la  toux,  le  vomissement  de  sang,  qui 
amenait  du  soulagement  et  faisait  disparaître  en  partie  la  colora¬ 
tion  bleue. Il  a  été  Surtout  frappé  par  la  suppression  de  l’urine,  si 
remarquable  dans  sou  observation ,  et  que  nous  ne  retrouvons  dans 
aucune  autre.  N’oublions  pas  de  noter  nue  circonstance  également 
unique ,  la  variabilité  de  siège  de  la  coloration  anormale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  analogies  nous  ont  paru  de  beaucoup 
remporter,  et  notis  espérons  que  la  discussion  des  quesllons  qui 
surgissent  de  l’étude  comparée  de  ces  dix  faits  légitimera  ce  rap¬ 
prochement. 

L’apparition  de  cette  coloration  morbide  uniquement  chez  des 
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femmes,  pendant  la  période  d’activité  de  l’utérus,  est  tout  d’abord 
une  raison  puissante  pour  en  chercher  le  point  de  départ  dans  une 
lésion  des  fonctions  de  cet  organe.  Cette  présomption  se  trouve 
confirmée  par  la  coïncidence  de  l’aménorrhée  ou  de  la  dysmé¬ 
norrhée  précédant  ou  accompagnant,  au  moins  huit  fois  sur  dix  cas, 
la  manifestation  des  taches.  Nous  disons  seulement  huit  fois,  parce 
que  nous  manquons  de  renseignement  sur  l’état  de  la  menstruation 
dans  un  de  ceux  que  nous  avons  signalés.  Mais ,  l’aménorrhée  eût- 
elle  constamment  présidé  au  début ,  nous  serions  encore  obligé  de 
reconnaître  qu’il  resterait  une  profonde  obscurité  sur  la  cause  pro¬ 
chaine  du  phénomène  que  nous  étudions,  puisqu’il  a  persisté  avec 
toute  son  intensité  après  le  retour  des  règles  à  leur  état  normal, 
et  qu’autant  il  est  commun  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  cas 
de  suppression  de  règles,  autant  il  est  rare  de  trouver  des  exemples 
de  cette  coloration  noire  de  la  peau.  Nous  voyons  enfin  la  jeune 
fille  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation  offrir  les  taches 
aussi  marquées  qu’elles  le  furent  chez  aucune  des  neuf  autres  jeunes 
personnes,  bien  que  le  flux  menstruel  ne  paraisse  avoir  subi  aucune 
modification.  Si  donc  cette  anomalie  peut  être  regardée  comme  un 
phénomène  supplémentaire  dans  quelques  cas  et  complémentaire 
dans  d’autres  de  la  menstruation  déviée ,  il  y  a  cependant  quelque 
chose  de  plus,  il  y  a  une  inconnue  que  nous  ne  nous  chargeons  pas 
de  dégager  pour  le  moment. 

Comme  cela  a  été  signalé  souvent  pour  l’aménorrhée  ou  la  dys¬ 
ménorrhée,  nous  voyons  apparaître  en  même  temps,  au  moins 
dans  quatre  cas ,  des  vomissements  ou  des  crachements  de  sang 
qui  amenaient  du  soulagement  en  suppléant  aux  règles  arrêtées 
ou  disparaissaient  après  le  rétablissement  des  fonctions  de  l’u¬ 
térus. 

En  concluant  à  la  relation  intime  de  la  coloration  anormale  avec 
la  menstruation,  nous  sommes  jusque-là  complètement  d’accord 
avec  les  observateurs  irlandais.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  Dr  Bil¬ 
lard,  s’il  eût  eu  connaissance  des  autres  observations,  n’eût  par¬ 
tagé  notre  opinion,  au  lieu  d’admettre,  comme  point  de  départ, 
une  altératiôn  de  la  transpiration ,  ne  tenant  ainsi  compte  de  l’hé- 
matémèse  et  des  autres  signes  de  dysménorrhée.  Pour  nous,  la 
peau  n’est  que  le  lieu  d’élection  de  la  manifestation  morbide,  au 
même  tilre  que  la  muqueuse  des  bronches  ou  de  l’estomac. 
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La  coloration  peut  exister  seule,  plus  ou  moins  localisée  sur  une 
variable  étendue  de  la  peau ,  ou  être  accompagnée  d’hémorrhagies 
et  même  d’exsudation  de  matière  colorante  par  la  surface  des  mu¬ 
queuses.  Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  l’hémorrhagie,  accident 
parfaitement  connu,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  coloration  en 
noir  ou  en  bleu.  A  quoi  est-elle  due  ? 

Il  est  inutile  de  nous  arrêter  longtemps  à  prouver  que  ce  ne  peut 
être  une  ecchymose.  Une  ecchymose  ne  laisse  pas  transsuder  de  ma¬ 
tière  colorante,  visible  à  la  loupe,  et  susceptible  de  se  déposer  sur 
un  linge;  une  fois  produite,  elle  persiste  plus  ou  moins  de  temps 
jusqu’à  sa  résorption,  en  passant  par  des  phases  de  coloration  bien 
connues.  Une  suffusion  sanguine  des  paupières,  assez  forte  pour 
produire  une  coloration  aussi  intense,  s’accompagnerait  d’un  gon¬ 
flement  appréciable,  et  il  n’en  existe  pas.  L’ecchymose  n’obéit  plus 
aux  lois  de  la  circulation  :  c’est  un  produit  mort,  qui  peut  être  repris 
par  l’absorption,  tandis  que  nos  taches  subissent  des  changements 
rapides  de  nuances;  enfin  elle  ne  persiste  pas  pendant  six  ans! 

Il  y  a  certainement  formation  de  matière  colorante  qui  se  dépose 
à  la  surface  de  l'épiderme  sous  forme  d’effiorescence  et  peut  y  être 
recueillie;  aussi  ne  nous  servons-nous  pas  du  mot  pigment  pour  la 
désigner,  attendu  que  les  cellules  pigmentaires  sont  sous  la  couche 
de  Malpighi,  et  que  nous  ne  savons  quel  rapport  établir  entre  cette 
formation  pathologique  et  la  formation  pigmentaire  normale ,  en 
admettant  même,  avec  M.  Flourens,  que  cette  dernière  eut  lieu  sur 
toute  la  surface  cutanée,  aussi  bien  chez  le  blanc  que  chez  le  nègre. 
En  toutcas,  ilfaudrait  supposer  une  hypersécrétion  pour  qu’elle  pût 
êtreainsi  accumulée  et  reconnue  facilement  dans  les  vomissements. 
Où  se  forment  ces  granulations  de  matière  colorante,  quels  sont  les 
orifices  de  la  peau  qui  leur  donnent  passage?  Des  observations  mi¬ 
croscopiques  pourront  seules  résoudre  complètement  ces  questions; 
mais  en  attendant,  nous  essaierons  pourtant  de  réfuter  l’opinion  du 
D'  Neligan,  que  nous  ne  pouvons  partager. 

«En  examinant,  dit-il,  les  taches  noires  à  l’aide  d’une  puissante 
lentille,  il  était  de  suite  évident  que  la  teinte  n'était  pas  également 
répandue  partout,  mais  était  répartie  par  petites  taches  sur  la  sur¬ 
face  de  la  peau  ;  les  petits  points  noirs  correspondent  aux  orifices 
des  follicules  sébacés,  qui,  sur  cette  partie  de  la  face,  sont  extrême¬ 
ment  nombreux  et  très-unis.» 
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Le  Dr  Neligan ,  en  ne  parlant  que  des  paupières ,  oublie  que,  chez 
la  jeuiie  fille  qu’il  a  observée,  la  coloration  s’est  plus  tard  beau¬ 
coup  plus  étendue  sur  la  face,  gagnant  les  deux  joues,  jusqu’au- 
dessous  des  os  malaires,  et  les  deux  ailes  du  nez  ,  et  si,  comme 
nous  l’espérons,  on  admet  l’analogie  que  nous  avons  établie  entre 
l’observation  du  Dr  Billard  et  les  nôtres,  il  ne  s’agirait  plus  seule¬ 
ment  de  la  peau  de  la  face ,  mais  à  peu  près  de  celle  de  tous  les 
points  de  la  partie  antérieure  du  tronc  et  des  membres.  Et  d’ailleurs, 
la  coloration  se  fût-elle  localisée  exactement  aux  paupières,  nous 
ne  croyons  pas  que  la  disposition  des  glandes  sébacées  rendît 
compte  de  celle  des  granulations  de  matière  colorante.  En  effet, 
d’après  M.  Sappey,  «  les  glandes  sébacées  des  paupières  sont  peu 
nombreuses  et  rudimentaires;  elles  s’ouvrent  dans  les  follicules 
pileux,  près  de  leur  embouchure»  (!). 

Cette  apparence  pointillée  est  d’une  grande  importance  pour  le 
Dr  Neligan,  puisqu’elle  lui  a  suffi  pour  porter  une  conclusion  sur 
la  nature  de  la  maladie.  «Je  pense,  dit-il,  comme  cela  arrive  fré¬ 
quemment  chez  les  femmes  dont  la  menstruation  est  troublée,  que 
la  sécrétion  des  glandes  sébacées  augmente,  et  que  de  plus,  dans 
ces  cas  spéciaux,  elle  est  altérée  par  la  présence  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang.» Il  range  ainsi  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
parmi  les  affections  des  glandes  sébacées,  en  en  faisant  une  espèce 
du  genre  décrit  par  le  Dr  Erasmus  Wilson  et  par  lui  sous  le  nom 
de  stearrhcea;  il  n’y  a  plus  qu’à  lui  ajouter  l’épithète  spécifique 
de  nigHcans. 

Nous  ignorons  jusqu’à  quel  point  se  trouve  démontrée  la  rela¬ 
tion  entre  les  fonctions  des  glandes  sébacées  et  les  lésions  de  la 
menstruation,  mais  celle  qui  existe  entre  la  sécrétion  pigmentaire 
et  les  fonctions  de  l’utérus  est  reconnue  depuis  longtemps  :  il  suffit 
de  rappeler  la  coloration  de  l’aréole  du  mamelon ,  les  taches  de 
rousseur,  les  dépôts  de  pigment  sur  le  ventre  pendant  la  grossesse. 
En  admettant  même  une  hypersécrétion  de  matière  sébacée,  la 
difficulté  n’est  que  reculée  ;  pourquoi  prendrait-elle  cette  colo¬ 
ration  anormale?  Les  glandes  sébacées  sont  bien  autrement  nom¬ 
breuses  sur  d’aütres  points  de  la  face  qu’aux  paupières.  C’est  sur 


(<)  Voy.  Ph.-G.  Sappey,  Traité  d’anatomie  descriptive  >  t.  U,  p.506. 
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la  moitié  inférieure  des  faces  latérales  du  nez  qu’elles  se  montrent 
en  grand  nombre  et  très-développées. 

Nous  trouvons  une  autre  objection  à  cette  manière  de  voir  dans 
la  mobilité  de  la  coloration  anormale,  qui  était  telle,  chez  la  jeune 
fille  observée  par  leDr  Billard,  que  les  taches  changeaient  de  place 
dans  l’espace  d’unjour.  Chez  les  personnes  que  nousavons  examinées, 
nous  avons  noté  des  changements  de  nuances  très-marqués  et  très- 
prompts.  Si  la  matière  colorante  était  intimement  mélangée  avec 
la  sécrétion  des  glandes  sébacées,  il  ne  pourrait  en  être  ainsi.  Pour 
nous  en  rendre  compte ,  nous  sommes  porté  à  admettre  une  dispo¬ 
sition  spéciale  de  la  vascularisalidh  superficielle,  qui  entrerait 
comme  élément  de  ce  phénomène  complexe  et  le  relierait  à  la  cir¬ 
culation  générale. 

Si  nous  refusons  toute  participation  aux  glandes  sébacées,  ad¬ 
mettrons-nous  l’intervention  des  glandes  sudorifères?  Nous  y  con¬ 
sentirions  assez  volontiers,  mais  nous  croyons  plus  prudent  de  ne 
pas  nous  prononcer  ;  bien  des  objections  se  présentent  aussi  à  leur 
égard. 

Toutefois  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  maladie  de  la  peau,  que  c’est  une  manifestation  d’une 
perturbation  générale  à  laquelle  prennent  part  la  circulation  et 
l’hématose  ;  elle  a  son  siège  à  la  surface  de  la  peau,  mais  elle  peut 
l’avoir  en  même  temps  à  la  surface  des  muqueuses  de  l’estomac  ou 
des  bronches. 

La  peau  de  la  face  a  paru  jusqu’à  présent  être  le  siège  de  prédi¬ 
lection  de  la  matière  colorante,  qui  s’est  surtout  déposée  à  la  surface 
des  paupières  inférieures;  mais  elle  peut  se  présenter  sur  d’autres 
points  de  la  face  et  même  du  corps.  Les  sympathies  qui,  de  tout 
temps,  ont  été  signalées  entre  les  yeux  et  les  organes  génitaux,  la 
délicatesse  de  tissu  du  voile  membraneux  des  paupières,  rendent 
compte,  en  partie,  de  ce  lieu  d’élection. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  poser  des  conclusions ,  nous 
soumettons  seulement  nos  idées  à  l’appréciation  de  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  auront  l’occasion  d’observer  de  nouveaux  cas  de  cette 
maladie  encore  si  peu  étudiée. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet ,  convient-il  de  lui 
donner  une  dénomination?  Nous  pensons  que  le  moment  n’est  pas 
encore  Yenu. 
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Avant  d’avoir  pris  connaissance  du  travail  du  Dr  Neligau,  et  d’a¬ 
voir  rapproché  l’observation  du  Dr  Billard ,  nous  avions  composé  le 
mot  blépharo-mélanose;  il  se  présentait  naturellement.  Cette  dé¬ 
nomination  paraissait  assez  satisfaisante;  elle  caractérisait  bien  le 
phénomène  principal,  la  coloration,  et  ne  préjugeait  pas  trop  sur 
sa  nature  ;  mais  elle  doit  être  rejetée  du  moment  où  d’autres  points 
de  la  peau  que  les  paupières  peuvent  en  être  le  siège.  11  doit  en 
être  ainsi,  à  plus  forte  raison ,  du  mot  blépharo-melœna,  pro¬ 
posé  par  le  professeur  Law,  qui  veut  dire  hémorrhagie  ou  suffu¬ 
sion  sanguine  se  produisant  par  les  paupières.  La  dénomination  du 
Dr  Billard, cyanopathie  cuttknée,  ne  convient  pas  non  plus;  elle 
rappelle  la  cyanose,  qui  est  un  phénomène  d’une  tout  autre  nature, 
et  qui  n’est  pas  dû  à  la  présence  d’une  matière  colorante.  Nous  re¬ 
gardons  comme  peu  important  que  la  teinte  soit  bleue  ou  noire; 
du  bleu  foncé  au  noir  bleuâtre,  il  n’y  a  qu’une  nuance.  Par  l’épi¬ 
thète  cutanée  enfin,  on  localise  l’affection  au  système  tégumen- 
taire.  La  qualification  du  D1'  Neligan,  stearrhœa  nigricans  (écou¬ 
lement  de  matière  grasse  noircissante),  nous  parait  la  moins 
heureuse  de  toutes;  nous  n’admettons  pas  avec  lui  qu’une  nou¬ 
velle  dénomination  soit  nécessaire.  «Notre  maladie,  dit-il,  peut 
prendre  place  parmi  les  affections  des  glandes  sébacées  du  genre 
stearrhæa  ;  il  n’y  a  qu’à  la  distinguer,  par  l’épithète  spécifique,  ni¬ 
gricans,  de  la  stearrhœa  flavescens,  que  j’ai  décrite  dans  mon 
traité  des  maladies  de  la  peau»  (p.  277).  La  jeune  fille  qu’il  a  ob¬ 
servée  avec  le  Dr  Quinan  présentait,  au  moment  de  l’impression 
de  son  travail,  sur  le  front  et  sur  les  limites  de  la  teinte  noire  des 
joues ,  une  exsudation  de  matière  jaune  des  glandes  sébacées,  qui 
avait  pris  la  même  apparence  que  celle  qui  caractérise  la  stearrhœa 
flavescens. 

Nous  avouons  ne  pas  connaître  celte  dernière  maladie;  mais, 
quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons. admettre  que  la  matière  colo¬ 
rante  soit  mélangée  à  la  matière  sébacée;  nous  le  répétons,  nous 
serions  plus  disposé  à  regarder  les  orifices  des  glandes  sudorifères 
comme  lui  donnant  passage.  Nous  n’avons  observé  aucune  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  sébacée  de  la  peau  de ‘la  face  des  jeunes 
personnes  que  nous  avons  observées  ;  à  part  les  taches  noires,  le 
teint  est  très-pur.  Une  seule  offre  des  taches  de  rousseur  en  assez 
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grande  quantité ,  taches  qui  sont  dues  elles-mêmes  à  des  dépôts  de 
matière  pigmentaire. 

Nous  croyons  dpnc  qu’il  est  prudent  de  se  borner  à  désigner  par 
une  périphrase  le  phénomène  morbide,  objet  de  celte  étude,  en  at¬ 
tendant  qu’il  soit  mieux  connu  dans  son  essence.  De  eette  manière, 
on  s’entendra  tout  aussi  bien,  et  on  évitera  de  créer  prématurément 
des  dénominations  destinées  à  être  abandonnées.  La  pathologie  est 
déjà  assez  encombrée  par  la  synonymie . 

Étiologie.  —  On  ne  peut  nous  demander  de  tracer,  avec  les  dix 
faits  que  nous  possédons,  et  dont  plusieurs  manquent  de  détails, 
une  monographie  complète  de  cette  curieuse  maladie  ;  tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c’est  de  rapprocher,  pour  être  utilisés  ulté¬ 
rieurement,  les  points  qui  sont  communs  aux  différentes  obser¬ 
vations. 

La  coloration  anormale  s’est  montrée  chez  des  personnes  âgées 
de  16  à  22  ans;  deux  fois  elle  a  été  signalée  à  16  ans,  avant  l’ap¬ 
parition  du  flux  menstruel;  dans  tous  les  cas,  avant  le  mariage.  L’a¬ 
ménorrhée  ou  la  dysménorrhée  existaient  huit  fois,  sur  neuf  cas 
où  l’état  de  la  menstruation  a  été  connu.  Une  seule  fois,  cette  fonc¬ 
tion  n’a  paru  être  nullement  modifiée  ;  trois  fois  on  a  noté  une  sup¬ 
pression  brusque,  causée  deux  fois  par  un  refroidissement,  une  fois 
par  une  vive  émotion.  Neuf  cas  se  sont  offerts  dans  des  villes  si¬ 
tuées  près  de  la  mer,  cinq  dans  la  ville  de  Brest  seulement.  Est-ce 
là  une  simple  coïncidence?  l’influence  de  l’atmosphère  maritime  y 
entre-t-elle  pour  quelque  chose?  C’est  ce  que  nous  ignorons.  Rien 
n’a  été  noté  relativement  à  la  profession,  aux  habitudes.  Chez  deux 
personnes,  les  cheveux  sont  blonds. 

Symptômes.  —  La  maladie  peut  consister  seulement  en  une  co¬ 
loration  noire  ou  d’un  bleu  foncé,  dont  les  nuances  varient  du 
reste,  limitée  à  la  surface  des  paupières  inférieures  des  deux  yeux , 
mais  pouvant  s’étendre  à  d’autres  points  de  la  face  et  même  de  la 
surface  du  corps.  Elle  peut  exister  indépendamment  de  tout  autre 
trouble  appréciable  de  la  santé ,  ou  être  précédée  et  accompagnée 
des  signes  ordinaires  de  l’aménorrhée  ou  de  la  dysménorrhée,  et 
particulièrement  de  vomissements  ou  de  crachats  contenant  du  sang 
noir  en  caillots  ou  de  la  matière  colorante. 

X. 


29 


450  mémoires  originaux. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Ordinairement  l’invasion  est 
prompte ,  seulement  la  coloration  n’atteint  une  certaine  intensité 
qu’au  bout  de  quelques  jours;  une  fois  produite ,  elle  a  persisté 
plus  ou  moins  de  temps.  La  durée  la  plus  courte  a  été  de  trois  mois; 
dans  un  cas ,  le  phénomène  de  la  coloration  persiste  depuis  sept 
ans.  Tantôt  la  disparition  a  coïncidé  avec  le  rétablissement  de  la 
santé  générale  ;  dans  le  plus  grand  nombre  dé  cas,  les  taches  se 
sont  maintenues  malgré  le  retour  des  règles,  l’état  de  mariage, 
l’accouchement  :  seulement  il  y  a  eu  des  changements  dans  la 
nuance  ou  l’intensité  de  la  coloration.  Une  fois  l’allaitement  aurait 
eu  une  influence  très-favorable  ;  dans  un  cas ,  le  siège  Variait  très- 
facilement.  La  disparition ,  lorsqu’elle  a  eu  lieu  ,  s’est  faite  d’une 
manière  graduelle. 

Diagnostic.  —  La  localisation  plus  ou  moins  limitée  de  la  colo¬ 
ration  accidentelle,  la  blancheur  du  reste  de  la  surface  cutanée,  la 
rougeur  franche  des  lèvres  et  des  muqueuses ,  suffiront  pour  écar¬ 
ter  de  suite  l’idée  de  cyanose.  La  pureté  de  la  conjonctive  oculaire, 
l’absence  de  tuméfaction,  la  différence  de  teinte  surtout  sur  les 
limites  des  taches,  l’enlèvement  de  la  matière  colorante  au  moyen 
d’un  linge  blanc  promené  légèrement  à  la  surface*  serviront,  au 
besoin,  pour  ne  pas  confondre  nos  taches  avec  des  ecchymoses, 
même  sans  recourir  à  une  lentille. 

Quand  la  coloration  accidentelle  est  un  peu  intense ,  il  suffit  de 
l’avoir  remarquée  une  fois  pour  la  reconnaître  de  loin.  C’est  seu¬ 
lement  au  début ,  ou  lorsque  le  phénomène  est  sur  le  point  de 
disparaître,  qu’on  pourrait  le  confondre,  s’il  a  son  siège  sur  les 
paupières,  avec  ce  que  l’on  appelle  Y  état  cerné  des  yeux. 

Pronostic.  —  Jusqu’à  présent  le  pronostic  paraît  intimement 
lié  au  degré  de  lésion  de  la  menstruation  et  aux  différents  trou¬ 
blés  qui  en  sont  les  conséquences.  Si  la  santé  est  tout  à  fait  bonne 
d’ailleurs,  la  coloration  accidentelle  n’est  alors  que  désagréable, 
par  suite  de  la  curiosité  importune  dont  les  jeunes  personnes  qui 
en  sont  atteintes  peuvent  devenir  l’objet.  Ces  taches  peuvent  éga¬ 
lement  porter  préjudice  à  la  beauté  de  la  physionomie ,  et ,  pour 
cette  raison,  devenir  la  cause  d’un  profond  chagrin,  ce  qui 
ne  paraît  être  arrivé  chez  aucune  des  personnes  que  nous  avons 
observées,  au  moins  pendant  longtemps.  Ën  présence  d’un  cas  d’a- 
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ménorrhée  ou  de  dysménorrhée,  s’accompagnant  de  toux,  d’héma- 
témèse  ou  d’hémoptysie ,  l’apparition  des  taches  colorées  pourrait 
modifier  heureusement  le  pronostic ,  en  écartant  l’idée  d’affection 
organique  grave,  si  toutefois  l’auscultation  ne  donnait  que  des 
signes  négatifs. 

Traitement.  —  S’il  existe  des  troubles  de  la  menstruation ,  l’in¬ 
dication  est  évidente  ;  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  rappeler  le 
flux  menstruel,  le  régulariser,  et  lui  rendre  son  abondance  ordi¬ 
naire  ,  tout  en  maintenant  les  forces  et  combattant  l’état  anémique, 
s’il  existe.  On  peut  espérer,  ainsi  que  cela  a  été  observé  deux  fois 
au  moins,  voir  disparaître  les  taches  plus  ou  moins  rapidement,  ou 
leur  coloration  devenir  moins  intense. 

Avec  le  D1'  Neligan,  nous  n’attachons  aucune  valeur  aux  appli¬ 
cations  topiques ,  qui  peuvent  même  être  nuisibles.  Il  y  aurait  lieu 
seulement  de  rechercher  quel  serait  le  liquide  inoffensif  qui  enlè¬ 
verait,  en  plus  grande  quantité ,  l’efflorescence  noire.  Le  Dr  Bil¬ 
lard  avait  donné  la  préférence  à  l’huile  d’olive,  mais  ce  n’est  là 
qu’un  moyen  palliatif.  Par  suite  d’inductions  chimiques  et  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  s’était  formée  de  la  nature  de  la  maladie,  il  avait  été  con¬ 
duit  à  administrer  le  bicarbonate  de  soude  à  l’intérieur.  Cë  médi¬ 
cament  aurait  paru  amener  un  bon  résultat;  peut-être  n’était-ce 
qu’üne  simple  coïncidence.  D’ailleurs  il  existait,  chez  la  jeune  fille 
observée  par  le  Dr  Billard,  des  accidents  du  côté  de  la  sécrétion 
urinaire ,  qui  ne  se  sont  montrés  chez  aucune  autre. 

Mais,  dans  l’état  d’obscurité  profonde  qui  entoure  la  cause  et  le 
siège  de  la  formation  anormale  de  matière  colorante,  si  aucun 
trouble  ne  se  manifeste  dans  aucune  fonction  de  l’économie,  comme 
chez  la  jeune  fille  de  l’observation  10,  que  nous  avons  pu  étudier 
avec  le  plus  de  soin,  la  première  indication  est,  à  notre  avis,  de 
ne  pas  nuire  et  d’attendre.  C’est  ce  que  nous  avons  fait,  d’autant 
plus  volontiers  que  cette  jeune  fille ,  d’un  heureux  caractère,  en  a 
pris  gaiement  son  parti. 

Notre  but  serait  atteint ,  si  ce  travail,  tout  imparfait  qu’il  soit , 
suscitait  de  nouvelles  études  qui  viendraient  tracer  des  indications 
thérapeutiques  d’après  des  données  positives,  ce  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  faire  actuellement.  En  attendant,  nous  continuerons  à 
suivre  la  marche  de  la  coloration  accidentelle  dans  les  deux  cas  qui 


452 


MÉMOIRES  ORIGINAUX, 
veulent  bien  se  soumettre  à  notre  observation,  et,  s’il  y  a  lieu, 
nous  ferons  connaître  ces  détails ,  qui  pourraient  servir  à  compléter 
cette  esquisse. 


DES  ÉPANCHEMENTS  DANS  LA’TUNIQUE  VAGINALE,  MÉTASTA¬ 
TIQUES  DES  INFLAMMATIONS  DE  L’ARRIÈRE-BOUCHE; 

Par  le  Dr  Aristide  VEliMEUIï/,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  dois  dire  que  je  n’attache  qu’une 
importance  secondaire  au  mot  métastatique ,  dont  je  me  sers  pour 
intituler  les  observations  qui  vont  suivre.  Dans  l’état  de  la  science, 
il  est  impossible  d’expliquer  d’une  manière  satisfaisante  la  relation 
qui  existe  entre  certaines  maladies  se  montrant  simultanément  ou 
successivement  dans  des  organes  très-éloignés ,  appartenant  à  des 
appareils  différents,  et  même  à  deux  systèmes  organiques  distincts. 
L’idée  du  transport  d’une  matière  morbide,  d’une  métastase  dans 
le  sens  rigoureux  du  mot,  est  impossible  à  prouver,  et  j’adopte  plei¬ 
nement,  pour  ma  part,  les  judicieuses  critiques  émises  sur  ce  dogme 
antique  par  M.  le  Dr  Tholozan ,  dans  sa  remarquable  thèse  de 
concours  (1).  Cependant,  comme  on  désigne  généralement  sous  le 
nom  d’orchite  métastatique  les  affections  aiguës  de  la  glande  sémi¬ 
nale  et  de  ses  annexes  qui  accompagnent  certains  gonflements  de  la 
glande  parotide,  j’accepte  le  même  langage,  mais  uniquement 
pour  exprimer  un  fait,  et  non  pour  appuyer  une  doctrine  étiolo¬ 
gique  douteuse. 

Mon  seul  but  en  ce  moment  est  d’appeler  l’attention  sur  un  fait 
nouveau  et  intéressant,  qui  n’a  pas  encore  trouvé  place  dans  la  no¬ 
sologie.  La  première  observation  que  j’ai  recueillie,  remonte  à  une 
date  déjà  ancienne  ;  j’ai  souvenir  d’avoir  vu  le  même  fait  mentionné 
dans  une  observation  perdue  au  milieu  d’une  thèse,  et  dont  il  m’a 
été  impossible  de  retrouver  l’indication;  enfin  je  viens  de  recueillir 
un  troisième  cas  bien  concluant.  Je  suis  donc  porté  à  croire  que  les 
épanchements  séreux  de  la  tuuiquc  vaginale,  à  la  suite  d’angine, 


(1)  Des  Métastases,  concours  de  l’agrégation;  Paris,  1857. 
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ne  sont  pas  extrêmement  rares,  puisque  je  les  ai  observés  deux  fois 
pour  ma  part. 

Observation  Ire.  —  Amygdalite  aigue ,  épanchement  considérable  dans 
la  tunique  vaginale;  guérison  spontanée  et  rapide;  arrêt  dans  le  dévelop¬ 
pement  consécutif  du  testicule.  —  Un  enfant  de  12  ans,  d’une  bonne 
constitution  et  très-sujet  aux  amygdalites ,  fut  atteint  de  celte  dernière 
maladie  sans  symptômes  locaux  ni  généraux  graves.  En  allant  à  la  selle, 
il  s’aperçut  par  hasard  que  le  scrotum  présentait  un  volume  et  une  pe¬ 
santeur  insolites;  le  côté  droit  était  gonflé,  tendu,  tout  à  fait  indolent 
au  toucher.  Aucune  douleur  spontanée  n’avait  éveillé  l’attention  du 
petit  malade,  qui  n’avoua  rien  à  ses  parents,  mais  qui  jugea  à  propos 
de  prendre  le  lit,  comme  il  le  faisait  lorsque  les  amygdalites  acquéraient 
une  certaine  intensité.  Pendant  vingt-quatre  heures,  la  tumeur  s’accrut 
encore;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  l’angine,  qui  durait  depuis  trois 
jours,  entra  en  résolution  ,  et  le  gonflement  du  scrotum  en  fit  autant. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  tout  était  rentré  dans  l’état  normal. 

Plusieurs  angines  survinrent  encore  dans  les  années  suivantes,  et 
chaque  fois  notre  jeune  homme  examinait  scrupuleusement  la  région 
inférieure;  mais  rien  ne  s’y- montra  depuis.  A  l’époque  de  la  puberté, 
les  parties  génitales  se  développèrent;  mais  le  testicule  droit,  tout  en 
s’accroissant,  resta  mou  et  inférieur  d’un  tiers  au  moins  en  volume  au 
testicule  gauche,  qui  conserva  toujours  depuis  son  excédant  de  dimen¬ 
sion.  Vers  l’âge  de  24  ans,  le  jeune  homme  contracta  une  orchite  blen- 
norrhagique  intense,  qui  porta  précisément  sur  le  testicule  droit. 

J’ai  examiné  récemment  ce  jeune  homme,  qui  est  aujourd’hui  un  mé¬ 
decin  distingué  et  qui  a  été  mon  camarade  d’études  :  la  glande  séminale 
du  côté  où  l’épanchement  a  eu  lieu  y  a  vingt  ans  environ  est  restée 
molle  et  peu  développée;  l’épididyme  a  conservé  depuis  l’orchite  un 
noyau  d’induration. 

J’ai  déjà  parlé  de  ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  à  propos 
de  l’atrophie  du  testicule  succédant  à  une  orchite  survenue  dans'le 
jeune  âge.  Un  adolescent,  présenté  par  M.  Guersant,  présentait 
cette  dernière  particularité  à  un  degré  très-prononcé. 

Ons.  II.  —  Le  20  mai  1857,  est  entré  à  l’hôpital  des  Enfants  un  garçon, 
âgé  de  10  ans ,  couché  à  la  salle  Saint-Côme,  n°  23.  Il  s’était  présenté  la 
veille  à  la  consultation  avec  une  tuméfaction  considérable,  siégeant 
dans  le  côté  droildu  scrotum,  et  que  M.  Gjbert,  interne  du  service,  re¬ 
connut  aisément  pour  une  hydrocèle  à  la  fluctuation,  la  transparence, 
l’indolence,  etc.  Celte  tumeur  s’est  développée  spontanément,  deux  ou 
trois  jours  auparavant,  et  sans  nulle  cause  appréciable.  Jamais  il  n’a¬ 
vait  rien  constaté  de  ce  côté;  aucune  violence  extérieure  ne  peut  être 
invoquée,  il  n’existe  ni  hernie  ni  varicocèle. 
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Le  21.  A  la  visite,  l’épanchement  a  notablement  diminué  sous  l’in¬ 
fluence  seule  du  repos  dans  la  position  horizontale.  La  veille,  il  y  avait 
seulement  un  peu  de  gêne,  due  à  la  distension  de  la  tunique  vaginale  et 
au  poids  de  la  tumeur  :  ces  symptômes  ont  disparu.  En  interrogeant  le 
malade,  je  fus  frappé,  à  sa  première  réponse,  du  timbre  voilé  de  sa  pa¬ 
role  ;  ceci  me  mit  immédiatement  sur  la  voie  et  me  fit  soupçonner  une 
angine.  L’enfant  me  raconta  qu’en  effet,  dix  jours  auparavant,  il  avait 
été  affecté  d’un  mal  de  gorge  assez  intense,  avec  gêne  de  la  déglutition , 
altération  de  la  voix,  etc.  Six  à  sept  jours  après  le  début  de  cette  mala¬ 
die,  le  gonflement  des  bourses  s’est  montré,  et  les  phénomènes  ont  dis¬ 
paru  du  côté  de  l’arrière-bouche. 

L’examen  de  cette  cavité  montre  encore  une  rougeur  vive  de  la  luette, 
des  piliers  du  voile  du  palais ,  eL  de  la  paroi-  postérieure  du  pharynx  ; 
les  amygdales  participent  ;1  cette  coloration,  mais  elles  ne  sont  que 
médiocrement  développées;  la  déglutition  n’est  plus  douloureuse,  mais 
la  voix  est  encore  nasonnée.  Je  n’ai  pu  savoir  s’il  y  avait  eu  amygdalite 
simple  ou  angine  muqueuse. 

A  peine  s’il  existe  une  cuillerée  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale; 
les  téguments  du  scrotum  sont  flasques,  et  l’on  reconnaît  les  deux  testi¬ 
cules  indolents  et  avec  le  volume  qu’ils  doivent  avoir  à  cet  âge.  Je 
prescris  le  repos  au  lit  et  l’application  sur  les  bourses  de  cataplasmes 
arrosés  d’eau  blanche. 

Le  lendemain  22,  tout  a  disparu ,  la  rougeur  de  la  gorge  est  presque 
effacée,  la  voix  reprend  sa  pureté.  Exeat  le  23. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  présentent  une  grande 
similitude  entre  eux ,  et  aussi  avec  la  marche  de  la  plupart  des  or¬ 
chites  métastatiques  des  oreillons.  L’épanchement  vient  sans  dou¬ 
leur,  sans  réaction  locale  vive  ;  c’est  pour  cela  que  je  n’ai  point 
adopté  les  dénominations  d 'orchite,  vaginalite,  qui  indiquent  une 
inflammation.  La  disparition  rapide  et  spontanée  du  fluide  ne  com¬ 
porte  guère  davantage  les  expressions  d’hydrocèle  ou  d’hydro- 
pisie,  qui  représentent  toujours  à  l’idée  une  certaine  permanence. 
Je  préfère  dire  simplement  qu’il  y  a  épanchement  séreux,  ce  qui  ne 
préjuge  rien.  Dans  le  premier  cas,  la  coïncidence  existait  entre  une 
inflammation  glandulaire  et  l’hypersécrétion  de  la  séreuse  ;  dans  le 
second,  j’ignore  si  la  phlegmasie  de  l’amygdale  existait,  ou  si  la 
muqueuse  de  la  gorge  était  seule  affectée,  Dans  le  premier  fait, 
on  pourrait  voir  des  troubles  simultanés  dans  deux  glandes, 
l’amygdale  et  le  testicule,  car  les  hydropisies  sont  parfois  sympto¬ 
matiques  de  lésions  ayant  pour  siège  le  viscère  dont  la  séreuse 
s’emplit  de  liquide;  dans  le  second,  si  l’amygdalite  manquait, ou 
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pourrait  trouver  matière  à  un  rapprochement  avec  ces  hydarthroses 
que  j’ai  décrites  à  la  suite  de  quelques  dysentéries. 

Mais  en  résumé,  ces  comparaisons  et  ces  interprétations  théoriques 
ne  pourraient  acquérir  quelque  valeur  qu’en  s’appuyant  sur  des  faits 
plus  nombreux.  Je  préfère  appeler  l’attention  des  observateurs  sur 
la  coïncidence  que  je  viens  de  mettre  en  lumière,  et  aussi  sur  cette 
atrophie  consécutive  du  testicule,  si  marquée  dans  la  Inobser¬ 
vation.  Cette  terminaison  parait  redoutable  après  les  orchites 
survenues  dans  le  premier  âge ,  témoin  l’autre  cas  cité  par  M.  Guer- 
sant. 

Je  terminerai  en  disant  que  j’ai  vu  encore  une  fois  l’épanchement 
dans  la  tuniqne  vaginale  se  produire  brusquement  et  se  résoudre 
aussi  vite  chez  un  enfant  de  14  à  15  ans  ;  il  en  accusait  des  fatigues 
corporelles  assez  grandes.  Je  ne  sais  ce  qu’il  faut  en  penser  ;  mais  je 
remarquai  chez  lui  un  varicocèle  assez  prononcé,  et  qui  pouvait 
bien  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  du  liquide. 

Je  pense  qu’il  y  a  là  matière  à  une  étude  assez  intéressante  ;  je  ne 
fais  que  l’ébaucher  ,  elle  reste  presque  tout  entière  à  tracer. 
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DE  PA  catalepsie; 

Par  le  Dr  J.  faeret 

(2e  article  et  fin.  ) 

Les  deux  observations  de  catalepsie  que  nous  avons  publiées  dans  un 
arLicle  précédent  sont  assez  intéressantes  par  elles-mêmes,  et  par  leur 
comparaison  avec  celles  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes,  pour  mériter  un  examen  particulier  et  pour  servir  à  éclairer 
plusieurs  points  encore  obscurs  dans  l’histoire  dé  cette  maladie.  La 
première  de  ces  observations,  recueillie  avec  un  soin  tout  particulier 
par  le  DrPuel,  qui  a  consacré  plusieurs  années  à  l’étude  de  la  malade 
qui  en  fait  l’objet ,  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  Elle  est 
d’abord  tout  à  fait  exceptionnelle  par  la  multiplicité  des  accès  qu’a 
présentés  la  malade  pendant  plusieurs  années.  Ces  accès  se  reprôdui 
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saient  avec  «ne  extrême  régularité  et  avaient  toujours  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Les  faits  qui  mëriLent  surtout  d’être  signalés  dans  ces  accès  sont 
les  suivants  :  la  contraction  musculaire  avait  lieu  successivement  et  non 
simultanément  dans  les  divers  muscles  du  corps  :  les  muscles  du  cou  se 
contractaient  les  premiers,  puis  successivement,  et  toujours  dans  le 
même  ordre,  survenait  la  contraction  de  tous  les  autres  muscles  de 
l’économie.  Ceux  des  paupières  se  contractaient  en  dernier  lieu,  et  c’est 
alors  seulement,  lorsque  les  yeux  se  fermaient,  que  la  malade  perdait 
connaissance.  Cette  perte  de  connaissance ,  pendant  laquelle  tous  les 
muscles  de  la  vie  animale  continuaient  à  rester  dans  l’étal  caractéristi¬ 
que  de  la  catalepsie,  durait  trois  heures  environ.  Mais  ce  qu’il  y  a  de 
plus  curieux  et  ce  qui  rend  celte  observation  tout  A  fait  exceptionnelle, 
c’est  que  ,  lorsque  la  perte  de  connaissance  venait  à  cesser,  les  muscles 
conservaient  néanmoins  leur  roideur  encore  pendant  assez  longtemps. 

Celte  indépendance  des  symptômes  musculaires  et  des  symptômes  in¬ 
tellectuels,  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  accès ,  est  un  fait 
très-extraordinaire  et  contraire  à  ce  que  l’on  a  constaté  dans  presque 
toutes  les  autres  observations  de  catalepsie,  où  les  troubles  musculaires 
se  produisent  en  même  temps  que  là  perte  de  connaissance  et  disparais¬ 
sent  avec  elle. 

Ce  caractère  particulier  que  nous  offre  cette  observation  dans  les 
accès  abandonnés  à  leur  marche  naturelle ,  nous  le  retrouvons ,  d’une 
manière  plus  surprenante  encore,  lorsque  le  Dr  Puel  eut  découvert 
le  moyen  de  rompre  la  périodicité  des  accès ,  et  de  diminuer  leur  durée 
et  leur  intensité,  à  l’aide  de  frictions  manuelles  exercées  sur  les  diverses 
parties  du  corps.  Cette  portion  de  l’observation  contient  même  des  faits 
si  extraordinaires  que,  si  l’on  ne  connaissait  toute  la  science  et  toute  la 
bonne  foi  de  cet  honorable  praticien ,  et  si  ces  faits  ne  s’étaient  pas  re¬ 
nouvelés  un  nombre  de  fois  considérable  avec  les  mêmes  caractères , 
on  serait  tenté  de  croire  à  la  simulation.  Nous  voyons,  en  effet,  le 
Dr  Puel  faire  cesser  à  volonté  le  spasme  musculaire,  soit  dans  un  seul 
membre  à  la  fois ,  soit  dans  tous  les  muscles  les  uns  après  les  autres , 
à  l’aide  de  simples  frictions  longtemps  continuées.  Enfin ,  ce  qui  est 
plus  étonnant  encore,  nous  voyons  qu’il  lui  suffit  de  toucher  les  pau¬ 
pières  de  la  malade,  non -seulement  pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux,  mais 
encore  pour  lui  faire  recouvrer  la  connaissance,  et  cela,  alors  même 
que  le  système  musculaire  tout  entier  continue  à  rester  dans  l’état  cata¬ 
leptique  ,  de  sorte  que  l’auteur  parvient  ainsi  à  faire  assister  la  malade 
à  sa  propre  attaque  de  catalepsie.  Tous  ces  faits ,  décrits  avec  le  plus 
grand  soin  dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée  précédemment, 
sont  si  singulièrement  exceptionnels,  qu’ils  paraîtraient  presque  in¬ 
croyables  s’ils  n’étaient  racontés  avec  tous  les  détails  scientifiques  né¬ 
cessaires,  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur  réalité. 

Eh  bien,  celle  observation.,  si  exceptionnelle  déjà  sous  le  rapport  de 
l’isolement  des  symptômes  intellectuels  et  musculaires,  ne  l’est  pas  moins 
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sous  le  "rapport  de  l’état  de  la  sensibilité.  Dans  presque  tous  les  cas  de 
catalepsie,  en  effet,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  est  suspendue 
pendant  toute  la  durée  de  l’accès;  ici  au  contraire,  loin  d’être  abolie, 
elle  est  exaltée.  Le  moindre  contact  et  le  moindre  bruit  extérieurs  suf¬ 
fisent  pour  provoquer  de  vives  douleurs,  pour  augmenter  la  tension  du 
système  musculaire,  et  pour  provoquer  chez  la  malade  des  grincements 
de  dents,  des  cris  étouffés,  et  même  (ce  qui  est  encore  tout  à  fait  con¬ 
traire  à  l’immobilité  habituelle  des  cataleptiques),  quelques  mouvements 
de  déplacement,  comme  pour  fuir  le  contact  pénible  des  objets  exté¬ 
rieurs.  Cette  sensibilité  exagérée  était  même  si  développée  chez  cette 
malade,  qu’elle  a  empêché  pendant  longtemps  le  Dr  Puel  de  constater 
chez  elle  le  signe  caractéristique  de  la  catalepsie  ;  il  ne  pouvait  la  lou¬ 
cher  sans  provoquer  de  sa  part  une  douleur  si  vive  qu’il  redoutait  de 
lui  faire  subir  cette  expérience. 

Celte  observation  se  différencie  donc  profondément  de  toutes  les 
observations  connues  de  catalepsie,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes 
les  plus  importants,  par  l’existence  possible  des  troubles  muscu¬ 
laires  indépendamment  de  la  perle  de  connaissance,  ainsi  que  par 
l’exaltation  de  la  sensibilité.  Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  celle 
comparaison ,  que  nous  bornons  à  dessein  à  la  constatation  de  ces  deux 
différences  capitales ,  nous  trouverions  également ,  dans  l’examen  des 
autres  symptômes  secondaires,  des  anomalies  nombreuses. 

Si  nous  examinons  au  même  point  de  vue  la  seconde  observation , 
publiée  par  le  professeur  Skoda ,  nous  lui  trouvons  des  caractères  bien 
différents  aussi,  soit  de  l’observation  précédente,  soit  des  faits  de  ca¬ 
talepsie  en  général.  Ce  qui  frappe  surtout,  à  la  leclure  de  celte  seconde 
observation,  indépendamment  de  la  durée  très-longue  et  presque  continue 
delà  maladie,  c’est  l’état  particulier  dans  lequel  se  trouve  le  système  mus¬ 
culaire.  Le  professeur  Skoda  a  pris  le  soin,  en  effet,  de  faire  remarquer 
qu’à  l’exception  des  slerno-masloïdiens,  des  muscles  des  mâchoires,  et  des 
extrémités  inférieures  pendant  certaines  recrudescences  de  la  maladie, 
qui  se  trouvaient  dans  un  état  de  véritable  roideur,  tous  les  muscles  de 
la  vie  auimale  étaient  dans  le  relâchement,  et  qu’il  n’y  avait  de  con¬ 
tractés  que  ceux  qui  étaient  nécessaires  pour  maintenir  la  position 
donnée.  C’est  là  un  fait  important  à  noter  pour  l’étude  de  la  catalepsie, 
et  bien  différent  de  ce  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  où  les 
auteurs  constatent  plutôt  la  roideur,  la  rigidité  des  muscles,  que  leur 
état  de  relâchement. 

Un  autre  fait  mérite  également  d’être  noté,  sous  le  rapport  du 
système  musculaire,  c’est  que  l’état  cataleptique  était  moins  prononcé 
aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs,  et  que  certaines 
positions  forcées  et  peu  habituelles  des  extrémités  inférieures  n’étaient 
pas  conservées  indéfiniment.  Enfin  il  est  remarquable  que  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  maladie,  alors  que  les  muscles  étaient  encore  dans  l’état 
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cataleptique ,  la  malade  pouvait  se  tenir  droite  sur  ses  jambes,  et  que 
plus  tard  on  parvint  mômeà  la  faire  marcher  en  la  poussant  en  avant.  Sous 
le  rapport  delà  sensibilité,  cette  observation  diffère  également  de  la 
précédente,  mais  se  rapproche  de  la  plupart  des  observations  connues. 
La  sensibilité  est  abolie  d’une  manière  générale  ;  cependant  il  y  a  quel¬ 
ques  exceptions  à  cette  règle,  puisqu’une  bougie  allumée,  approchée 
brusquement  du  globe  de  l’œil ,  provoque  le  tremblement  des  pau¬ 
pières,  et  que  des  odeurs  fortes ,  mises  en  contact  avec  la  membrane  pi¬ 
tuitaire,  donnentlieuà  de  légers  mouvements,  à  la  rougeur  desjoues , 
à  la  sécrétion  des  larmes,  à  l’accélération  du  pouls,  et  à  une  élévation 
de  température  du  corps.  Il  importe  en  outre  de  faire  remarquer  que  les 
aveux  de  la  malade,  après  la  guérison,  prouvent  que  la  sensibilité,  quoi¬ 
que  généralement  éteinte,  était  en  réalité  moins  complètement  suppri¬ 
mée  que  ne  l’eût  fait  croire  l’observation  directe,  pendant  l’accès. 

Mais  ce  qui  est  également  très-digne  d’attention,  c’est  l’état  de  l’intel¬ 
ligence,  qui,  par  suite  de  l’absence  de  manifestations,  paraissait  suspen- 
due,  au  moins  pendant  les  premiers  mois  de  l’affection,  et  que  la  con¬ 
servation  des  souvenirs  après  la  guérison  nous  montre  persistant  à  un 
degré  qu’on  n’eût  jamais  supposé  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Ajou¬ 
tons  que  cette  observation  est  encore  remarquable  par  la  longue  persis¬ 
tance  de  la  suppression  de  la  parole,  alors  que  la  connaissance  était 
revenue,  que  la  malade  exprimait  ses  idées  par  signes  et  par  écrit,  et 
que  les  muscles  ne  conservaient  plus  les  positions  qui  leur  étaient  don¬ 
nées.  Notons  aussi ,  en  terminant ,  le  refroidissement  général  du  corps, 
qui  s’est  reproduit  à  plusieurs  reprises ,  et  qui  a  duré  une  fois  pendant 
plus  de  quarante-huit  heures. 

Après  avoir  résumé  brièvement  les  caractères  les  plus  saillants  de 
chacune  de  ces  observations ,  si  nous  cherchons  à  les  comparer  entre 
elles,  nous  verrons  qu’elles  n’offrent  pas  de  nombreux  points  de  con¬ 
tact.  Elles  ne  se  ressemblent ,  en  quelque  sorte ,  que  par  le  symptôme 
considéré  par  les  auteurs  comme  pathognomonique  de  la  catalepsie, 
à  savoir  l’aptitude  des  muscles  A  conserver  les  positions  qui  leur  sont 
données,  et  ceci  suffit  pour  les  faire  ranger  dans  le  cadré. de  celte  ma¬ 
ladie;  mais  elles  diffèrent  presque  sous  tous  les  autres  rapports. 

Sous  le  rapport  de  la  marche,  elles  ont  l’une  et  l’autre  une  longue 
durée,  G’est  un  point  qui  permet  de  les  rapprocher,  mais  qui  les  dis¬ 
tingue  de  la  plupart  des  autres  observations  de  catalepsie,  dans  les¬ 
quelles  les  accès,  alors  môme  qu’ils  se  reproduisent  fréquemment, 
ne  durent  guère  quequelques  heures,  et  sont  ordinairement  séparés  les 
lins  des  autres  par  d’assez  longues  intermittences.  Dans  ces  deqx  cas, 
au  contraire,  les  malades  sont,  pendant  longtemps,  incessamment  sous 
le  coup  de  la  maladie,  avec  cette  différence  essentielle  toutefois  que, 
dans  la  première  observation ,  l’affection  est  franchement  intermit¬ 
tente  et  même  périodique  ,  que  les  accès  se  reproduisent  tous  les  soirs  A 
la  môme  heure,  avec  une  grande  régularité,  tandis  que  dans  la  seconde 
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la  maladie  est  continue,  ainsi  que  l’intitule  l’auteur,  ne  présente  pas 
d’accès  proprement  dits,  offre  dans  son  cours  plusieurs  rémissions 
marquées  et  plusieurs  recrudescences,  mais  non  de  véritables  inter¬ 
mittences,  et,  pendant  les  trois  derniers  mois,  va  lentement  et  pro¬ 
gressivement,  en  diminuant  d’intensité  dans  tops  ses  symptômes ,  jus¬ 
qu’à  son  entière  guérison,  Sous  le  rapport  de  l’état  de  la  sensibilité,  la 
première  observation  nous  présente  une  exaltation  constante  de  cette 
faculté,  tandis  que  la  seconde  nous  offre  la  suspension  presque  absolue 
de  l’action  des  sens  et  de  la  sensibilité  générale,  excepté  vers  la  fin  de 
la  maladie,  alors  que  celle-ci  diminue  d’intensité,  et  qu’on  voit  dispa¬ 
raître  plusieurs  de  ses  symptômes  les  plus  importants, 

Relativement  à  l’ intelligence,  l’auteur  de  la  première  observation  nous 
donne  pende  détails  sur  sa  conservation  pendant  les  accès,  lorsque 
la  malade  avait  perdu  connaissance;  mais  il  mentionne  ce  fait  capital, 
que  la  connaissance,  et  par  conséquent  l’intelligence,  existaient  au 
commencement  et  à  la  fin  de  chaque  accès ,  malgré  l’état  de  rigidité  du 
système  musculaire.  Il  nous  dit  en  outre  que  la  malade,  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès ,  conservait  quelques  rares  souvenirs  de  ce  qui  avait 
lieu  pendant  leur  durée.  Dans  l’observation  de  Skoda ,  la  malade  ne  put 
donner  presque  aucun  signe  d’intelligenpe  tant  que  dura  l’accès  de  ca¬ 
talepsie,  excepté  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  maladie.  Mais  la 
conservation  de  certains  souvenirs ,  après  la  guérison  ,  prouve  que  l’ac¬ 
tion  de  l’intelligence  n’était  pas  complètement  suspendue,  comme  on 
aurait  pu  le  supposer,  d’après  l’absence  des  manifestations. 

Au  point  de  vue  de  l’intelligence,  ces  deux  observations  se 
rapprochent  donc  davantage  qu’au  point  de  vue  de  la  sensibilité , 
tout  en  présentant,  même  sous  ce  rapport,  de  très-notables  diffé¬ 
rences,  Quant  aux  mouvements,  malgré  l’analogie  apparente  du  signe 
caractéristique  de  la  catalepsie,  cet  état  est  au  fond  très-différent, 
puisque  dans  la  première  observation  il  y  a  t'oideur  et  augmentation 
considérable  du  degré  de  contraction  musculaire  par  le  contact,  tan¬ 
dis  que  dans  la  seconde,  il  y  a  mollesse  et  relâchement  complet  de  tous 
les  muscles,  à  l’exception  de  ceux  qui  sont  nécessaires  pour  maintenir 
les  positions  données,  ainsi  que  des  sterno-masto'tdiens  et  des  massélers , 
qui  sont  dans  un  état  de  rigidité  presque  permanente. 

Ces  deux  observations  diffèrent  donc  essentiellement  l’une  de  l’autre 
sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  les  plus  importants,  et  après  cet 
examen  rapide  de  leurs  analogies  et  de  leurs  différences ,  on  pourrrait 
hésiter  à  les  ranger  dans  la  même  classe  et  à  les  considérer  comme  ap¬ 
partenant  à  la  même  maladie. 

Ce  qu’il  importe  maintenant  de  montrer,  avant  de  poser  une  pop- 
clusion  aussi  absolue,  c’est  que  les  mêmes  réflexions  peuvent  s’ap¬ 
pliquer  à  la,  plupart  des  observations  de  catalepsie  qui  existent 
dans  la  science,  et  qu’après  les  avoir  étudiées  attentivement,  on 
peut  se  demander  avec  raison  si,  en  les  réunissant  tontes  sous  un 
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même  nom ,  on  n’a  pas  plutôt  fait  l’histoire  d’un  symptôme  que  celle 
d’une  maladie. 

Lorsqu’on  lit,  en  effet,  avec  attention  les  observations  de  catalepsie 
consignées  dans  les  auteurs,  on  est  frappé  des  caractères  différents 
qu’elles  présentent,  même  chez  les  auteurs  modernes,  qui  cependant 
ont  pris  le  soin  d’écarter  de  leur  description  tous  les  faits  appartenant 
évidemment  à  d’autres  maladies ,  et  qui  n’ont  accepté  dans  le  cadre  de 
cette  affection  que  ceux  qui  présentaient  le  signe  pathognomonique,  à 
savoir  l’aptitude  du  système  musculaire  à'conserver  toutes  les  positions 
qu’on  lui  imprime.  C’est ,  en  effet ,  sur  ce  signe  que  les  auteurs  de  notre 
époque  ont  fait  reposer  la  maladie;  ils  ont  ainsi  évité  un  grand  nombre 
de  confusions  commises  par  les  auteurs  des  siècles  précédents,  qui 
avaient  mélangé  pêle-mêle  les  faits  de  catalepsie  avec  des  faits  d’hystérie, 
d’extase,  de  somnambulisme,  ou  même  avec  d’autres  maladies  beaucoup 
plus  éloignées.  CeLle  élimination  ainsi  faite,  basée  sur  un  caractère 
aussi  spécial ,  a  certainement  de  grands  avantages,  et  nous  ne  venons 
pas  nous  élever  contre  le  classement  plus  méthodique  qu’a  permis  cette 
façon  de  procéder.  La  seule  question  que  nous  voulions  poser  est  celle-ci  : 
les  faits  réunis  parles  auteurs  sous  le  nom  de  catalepsie,  et  qui  présen¬ 
tent  tous  la  lésion  caractéristique  du  système  musculaire,  sont-ils  réel¬ 
lement  de  même  nature?  Cette  lésion  spéciale  du  système  musculaire  ne 
survient-elle  pas  dans  des  maladies  très-diverses,  et  les  faits  réunis  à 
l’aide  de  ce  caractère  unique  ne  diffèrent-ils  pas  souvent  sous  tous  les 
autres  rapports ,  et  même  sous  le  rapport  du  symptôme  qui  sert  à  les 
rapprocher?  Telle  est  la  question  que  je  me  propose  d’examiner  à  l’oc¬ 
casion  des  deux  faits  dont  j’ai  publié  l’analyse  très-détaillée,  ët  qui  ser¬ 
viront  de  base  à  cette  discussion. 

Les  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  la  catalepsie  ont  cherché  , 
il  est  vrai,  à  baser  l’existence  de  celte  maladie  sur  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  caractères,  et  non  sur  un  symptôme  unique.  On  définit  en  effet 
ordinairement  celte  maladie  de  la  manière  suivante  :  c’est  une  névrose 
à  marche  intermittente,  se  reproduisant  sous  forme  d’accès,  caractéri¬ 
sés  par  la  suspension  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  et  par  une 
lésion  spéciale  du  système  musculaire,  qui  le  soustrait  à  l’action  de  la 
volonté  du  malade,  et  lui  permet  de  conserver  toutes  les  attitudes  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  au  moment  de  l’accès  ou  qui  lui  sont  impri¬ 
mées  par  une  main  étrangère.  Gette  définition  a  certainement  un  grand 
mérité ,  c’est  de  reposer  sur  un  ensemble  de  symptômes  principaux  et 
sur  la  marche  de  la  maladie,  au  lieu  d’être  basée  exclusivement  sur  un 
seul  caractère.  Malheureusement  les  faits  ne  se  prêtent  pas  aussi  facile¬ 
ment  qu’on  pourrait  le  supposer  à  la  rigueur  de  celte  définition,  et, 
lorsqu’on  étudie  avec  soin  les  observations  de  catalepsie  recueillies  par 
des  auteurs  différents,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  les  faits  réu¬ 
nis  sous  le  même  nom  diffèrent  singulièrement  les  uns  des  autres,  sous 
le  rapport  de  ces  divers  caractères.  La  première  question  qui  se  pré- 
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sente  alors  à  examiner  est  celle-ci  :  puisque  le  signe  pathognomonique , 
tiré  de  l’état  du  système  musculaire,  est  indispensable  pour  caractéri¬ 
ser  la  maladie,  doit-on  admettre  dans  son  cadre  tous  les  faits  qui  pré¬ 
sentent  ce  symptôme,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  diversités  sous 
tous  les  autres  rapports  ?  Mais,  dans  ce  cas,  il  faudrait  faire  rentrer  dans 
l’histoire  de  cette  maladie  des  faits  nombreux  d’hystérie,  d’extase ,  de 
somnambulisme,  etc.,  avec  état  cataleptique  du  système  musculaire,  et 
alors  on  serait  infidèle  à  la  définition  que  nous  venons  de  poser.  D’un 
autre  côté,  si  l’on  ne  veut  admettre  dans  le  domaine  de  la  catalepsie  que 
les  faits  présentant  rigoureusement  tous  les  caractères  compris  dans  la 
définition,  on  diminue  d’une  manière  très-notable  le  nombre  des  faits 
de  catalepsie  véritable,  et  on  laisse  flotter  au  hasard,  sans  place  déter¬ 
minée  dans  le  cadre  nosologique,  tous  les  autres  faits  qui  ne  rentrent  pas 
exactement  dans  cette  définition.  Celte  alternative  est  certainement  très- 
embarrassante;  aussi  les  auteurs  ont-ils  été  forcés  d’être  moins  sévères 
dans  l’application  de  la  définition,  et  ont-ils  donné  le  nom  de  catalepsie 
à  des  faits  qui  ne  réunissent  pas  toutes  les  conditions  voulues  pour 
mériter  réellement  ce  nom,  privés  qu’ils  sont  d’un  ou  de  plusieurs 
des  caractères  nécessaires  pour  constituer  celte  maladie.  Pour,  le  prou¬ 
ver,  il  nous  suffira  de  passer  en  revue  ces  divers  caractères  et  de  faire 
ressortir  brièvement  les  anomalies  singulières  que  présentent  les  diffé¬ 
rentes  observations  sous  le  rapport  de  chacun  d’eux. 

Et  d’abord  disons  quelques  mots  de  l’état  de  l 'intelligence  dans  la 
catalepsie.  L’intelligence,  dit-on,  est  complètement  suspendue  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l’accès  de  catalepsie.  Le  malade,  en  sortant  de 
son  accès,  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant 
sa  durée;  quelquefois  même  il  a  oublié  les  faits  qui  ont  précédé  son  inr 
vasion;  d’aulresfois,  au  contraire,  il  continue,  une  fois  l’accès  terminé, 
la  phrase  ou  l’action  qu’il  avait  commencée  immédiatement  avant  son 
explosion  ,  comme  si  l’intervalle  de  l’accès  était  un  temps  entièrement 
effacé  de  son  existence.  Telleest,  en  effet,  la  règle  générale,  et  c’est 
ce  que  l’on  constate  dans  la  plupart  des  observations  de  catalepsie 
vraie.  Combien  cependant  cette  règle  présente  d’exceptions  !  Que  faire 
alors  de  ces  exceptions,  si  l’on  ne  doit  ranger  parmi  les  faits  de 
catalepsie  véritable  que  ceux  qui  offrent  la  réunion  des  trois  ordres  de 
symptômes  qui  servent  à  caractériser  celle  maladie?  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  constatation  de  la  persistance  ou  de  la  supension  du  travail 
intellectuel,  pendant  les  accès  de  catalepsie,  est  presque  impossible.  On 
peut  soutenir,  à  cet  égard,  également  le  pour  et  le  contre,  puisque  le 
malade,  ne  jouissant  pas  de  la  liberté  de  ses  mouvements,  n’a  aucun 
moyen  de  manifester,  ni  par  les  gestes  ni  par  la  parole,  ses  pen¬ 
sées  s’il  en  a  pendant  l’accès,  et  que  la  mémoire  lui  faisant  presque 
constamment  défaut  après  l’accès,  il  lui  est  impossible  de  rendre 
compte  d’un  travail  intellectuel  qui  aurait  pu  avoir  lieu,  mais  dont  le 
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souvenir  n’existe  plus.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  résoudre  ce  problème 
presque  insoluble,  de  la  persistance  possible  de  l’intelligence  dans  les 
cas  où  il  n’y  a  ni  manifestation  pendant  l’àccès  ni  souvenir  après  sa 
cessation.  Nous  laissons  de  côté  tous  ces  faits,  qui  sont  cependant  les 
plus  nombreux  ;  nous  voulons'  seulement  parler  de  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  il  y  a  quelques  manifestations  d’intelligence  pendant  l’ac¬ 
cès  et  quelques  souvenirs  après  qu’il  a  disparu/On  a  cité,  en  effet,  des 
faits  dans  lesquels,  en  adressant  la  parole  aux  malades  pendant  l’acc'ès, 
on  provoquait  la  sécrétion  des  larmes,  quelques  mouvements  des  yeux 
ou  des  muscles  de  la  face,  ou  bien  même  on  parvenait  à  faire  cesser 
brusquement  l’accès. 

Dans  ces  cas,  il  est  évident  que  les  facultés  intellectuelles  n’étaient 
pas  suspendues,  puisque  les  malades  comprenaient  le  sens  des  paroles 
qui  leur  étaient  adressées.  Eh  bien ,  doit-on ,  par  ce  seul  fait  de  l’exis¬ 
tence  d’un  travail  intellectuel ,  exclure  du  cadre  delà  catalepsie  et  faire 
passer  dans  le  domaine  de  l’extase  ces  faits  qui,  sous  les  autres  rap¬ 
ports,  présentent  les  véritables  caractères  de  la  catalepsie?  Il  est  d’au¬ 
tres  cas  encore  dans  lesquels  la  conservation  de  l’intelligence  ne  se 
constate  pas  pendant  l’accès ,  mais  devient  évidente  après  sa  dispari¬ 
tion  ,  par  la  conservation  de  la  mémoire  des  malades,  qui  racontent  des 
faits  qui  se  sont  passés  pendant  leur  accès,  dont  ils  ont  eu  conscience , 
sans  avoir  eu  aucun  moyen  de  faire  connaître  au  dehors  qu’ils  étaient 
en  état  de  les  observer.  Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  rap¬ 
portées,  la  conservation  de  l’intelligence  a  évidemment  existé,  au  moins 
à  certaines  périodes  des  accès  ou  de  la  maladie;  et  cependant  ces  deux 
faits,  exceptionnels  sous  ce  rapport,  ne  peuvent  guère  être  exclus  du 
cadre  de  la  catalepsie. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire  relativement  à  l’état  de  l’in¬ 
telligence  dans  la  catalepsie  s’appliquent  également  à  l’état  de  la  sen¬ 
sibilité.  Un  des  caractères  les  plus  essentiels  de  cette  maladie,  un 
caractère  sine  quct  non  en  quelque  sorte,  et  presque  aussi  important 
pour  la  différencier  d’autres  maladies  analogues  que  l’état  du  système 
musculaire,  c’est  la  suppression  absolue  de  toute  sensibilité  géné¬ 
rale  et  Spéciale.  Les  ouvrages  sur  les  maladies  nerveuses  sont  rem¬ 
plis  d’observations  dans  lesquelles  on  raconte  qu’oii  a  soumis  les  ma¬ 
lades  à  toutes  sortes  d’épreuves  et  de  tortures,  pour  s’assurer  de  l’état 
de  leur  sensibilité  ,  et  qu’ils  les  ont  supportées  héroïquement,  sans 
sourciller  et  sans  donner  aucun  signe  de  douleur;  on  est  même  très- 
porté  à  suspecter  la  simulation  dans  tous  les  cas  où  les  malades  ne  su¬ 
bissent  pas  ces  expériences  avec  cette  insensibilité  caractéristique.  Ce¬ 
pendant  les  observations  de  catalepsie  rapportées  par  les  auteurs 
contiennent  de  nombreuses  exceptions  à  celte  règle  générale;  certains 
malades  expriment  la  douleur  qu’ils  éprouvent  pendant  l’accès,  à  l’aide 
de  cris  étouffés ,  de  mouvements  des  yeux  ou  des  paupières,  lorsque  le 
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mouvement  est  encore  possible  dans  ces  parties  ;  d’autres  éprouvent 
une  coloration  rapide  de  la  face,  un  refroidissement  général,  un  [ra¬ 
lentissement  ou  une  accélération  du  pouls,  ou  bien  versent  des  larmes 
qui  restent  cachées  derrière  les  paupières ,  lorsque  celles-ci  sont  fer¬ 
mées  et  ne  s’épanchent  au  dehors  qu’après  la  cessation  dé  l’accès.  Il  est 
d’autres  malades  qui  conservent  encore  quelques  mouvements  incom¬ 
plets  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  et  qui  fuient  alors,  autant 
qu’il  est  en  leur  pouvoir,  tout  contact  extérieur  appliqué  sur  cette  par¬ 
tie.  D’autres  cataleptiques  enfin ,  qui  ne  possèdent  pendant  l’accès 
aucun  moyen  de  manifester  la  douleur  qu’on  leur  fait  éprouver,  en 
conservent  le  souvenir  après  l’accès ,  et  rendent  compte  alors  des  ef¬ 
forts  inouïs  qu’il  sont  faits  pour  échapper à  la  douleur  qu’ils  ressentaient, 
mais  qu’ils  ne  pouvaient  ni  fuir  ni  exprimer. 

Il  en  est  de  la  sensibilité  spéciale  comme  de  la  sensibilité  générale  : 
les  cinq  sens  sont  en  général  insensibles ,  pendant  les  accès  de  cata¬ 
lepsie,  à  leurs  excitants  naturels;  triais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
tantôt  un  sens,  tantôt  l’autre,  se  trouve  conservé  chez  certains  ma¬ 
lades.  Ceux  qui  conservent  le  souvenir  après  l’accès  déclarent  souvent 
qu’ils  ont  vu  ce  qui  se  passait  autour  d’eux,  et  le  racontent  aux  assis¬ 
tants.  D’autres,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  expriment  dè  diverses 
façons  l’impression  que  leur  causent  des  paroles  prononcées  devant  eux, 
ou  bien  sortent  brusquement  de  leur  accès  à  la  suite  d’une  promesse 
qu’on  leur  fait,  d’une  nouvelle  qu’on  leur  apprend,  en  entendant  le  son 
d’une  horloge,  etc,  ;  il  en  est  même  qui  obéissent  pendant  l’accès  à 
certains  ordres  qu’on  leur  intime,  ce  qui  prouve  à  la  fois  la  conserva¬ 
tion  de  l’ouïe  et  la  possibilité  de  certains  mouvements.  Il  en  est  de 
même  des  sens  du  goût  et  de  l’odorat ,  qui ,  habituellement  supprimés 
pendant  les'  accès ,  comme  les  autres  sens ,  persistent  quelquefois  au 
point  que  des  saveurs  ou  des  odeurs  sont  perçues  et  provoquent  soit  un 
demi-réveil  momentané,  soit  même  une  cessation  subite  de  l’accès.  Les 
deux  observations  que  nous  avons  rapportées  présentent  deux  exem¬ 
ples  divers,  mais  incontestables  l’un  et  l’autre,  de  celle  persistance  pos¬ 
sible  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Ces  exemples  suffisent  pour 
démontrer  que  la  suspension  de  la  sensibilité,  de  même  que  celle  de 
l’intelligence,  considérée  par  les  auteurs  comme  un  caractère  essentiel 
dans  la  catalepsie  ,  est  loin  d’être  constante ,  et  pour  prouver  par  con¬ 
séquent  que  lorsque  ces  deux  caraclères  viennent  à  manquer  on  est 
obligé  de  se  contenter,  pour  constituer  celte  maladie,  du  signe  patho¬ 
gnomonique  tiré  de  l’état  du  système  musculaire,  et  qu’ainsi  on  s’ex¬ 
pose  à  réunir  sous  un  même  nom  des  faits  très-divers  au  fond,  qui  ne 
se  rapprochent  les  uns  des  autres  que  par  un  seul  symptôme,  et  qui  peu¬ 
vent  tout  aussi  bien  appartenir  à  d’autres  maladies,  telles  que  l’hys¬ 
térie,  l’extase,  le  somnambulisme,  etc.,  qu’à  la  catalepsie  proprement 
dite. 

U  nous  reste  maintenant  à  montrer,  pour  terminer  cet  examen  cri- 
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tique  des  caractères  de  la  catalepsie,  que  le  symptôme  pathognomonique 
lui-méme,  tiré  de  l’état  des  mouvements,  sur  lequel  repose  en  réalité  la 
maladie,  est  aussi  mobile  que  tous  les  autres,  et  que  non-seulement  il 
diffère  en  intensité,  en  étendue,  et  en  durée,  dans  les  observations 
réunies  cependant  sous  le  prétexte  de  l’identité  de  ce  caractère,  mais 
qu’il  diffère  également  par  sa  nature  intime,  par  ce  qui  le  constitue 
essentiellement,  par  ce  qui  permet  de  le  distinguer  des  autres  sym¬ 
ptômes  nerveux  analogues  du  système  musculaire. 

Selon  les  auteurs ,  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  sans  excep¬ 
tion  sont,  pendant  les  accès  de  catalepsie,  soustraits  à  l’action  de 
la  volonté,  et  obéissent  à  l’impulsion  d’une  main  étrangère.  Eh  bien! 
nous  trouvons  de  nombreuses  exceptions  à  cette  loi  générale  dans  les 
diverses  observations.  D’abord  on  a  cité  quelques  exemples  de  ca¬ 
talepsies  parlielles,  qui  n’affectaient  que  certaines  parties  ou  même 
qu’une  seule  moitié  du  corps.  Dans  certains  cas ,  les  membres  supé¬ 
rieurs  seuls  sont  dans  l’état  cataleptique,  et  les  extrémités  inférieures 
ne  participent  que  très-faiblement  ou  même  ne  participent  pas  du  tout 
à  l’état  d’immobilité  caractéristique.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des 
parties  plus  limitées  du  corps  qui  sont  respectées  par  la  maladie,  les 
yeux ,  les  paupières ,  les  muscles  de  la  face  et  du  pharynx ,  qui  se  prê¬ 
tent  encore  à  l’expression  de  quelques  sentiments  ou  à  l’acte  de  la  dé¬ 
glutition.  Dans  d’autres  circonstances,  le  phénomène  cataleptique  varie 
en  durée  ou  en  intensité  chez  les  divers  malades  ou  chez  le  même 
malade  aux  diverses  périodes  d’un  même  accès.  Tantôt  ce  phénomène 
n’existe  d’une  manière  évidente  qu’au  début  de  l’accès,  et  diminue  ou 
disparaît  plus  tard  dans  l’une  ou  dans  toutes  les  parties  du  corps,  sans 
que  le  malade  recouvre  pourtant  la  connaissance  ou  le  sentiment; 
tantôt  il  n’existe  que  d’une  manière  incomplète,  ne  peut  être  produit 
qu’avec  peine  ou  bien  ne  persisté  pas  longtemps;  on  voit  bientôt  le 
membre,  maintenu  immobile  dans  une  position  donnée,  s’abaisser  len¬ 
tement  et  céder  petit  à  petit  aux  lois  de  la  pesanteur.  Sous  tous  ces 
rapports  d’étendue,  de  durée  ou  d’intensité,  le  symptôme  caractéris¬ 
tique  de  la  catalepsie  diffère  donc  d’une  manière  très-notable  dans  les 
diverses  observations  rapportées  par  les  auteurs.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  différences  de  degré,  qui  ne  changent  rien  à  la  nalure  intime  du 
phénomène,  qui  n’empêchent  pas  de  le  reconnaître,  et  qui  ne  s’oppose¬ 
raient  nullement  à  ce  que  les  faits  présentant  ces  divers  degrés 
d’un  même  phénomène  fussent  réunis  dans  une  même  classe ,  puisqu’il 
en  est  ainsi  des  symptômes  de  toutes  les  maladies ,  et  surtout  des  sym¬ 
ptômes  nerveux,  qui  offrent  des  différences  notables  dans  leur  in¬ 
tensité  et  leur  durée,  sans  perdre  pour  cela  leur  caractère  essentiel. 
Mais  ce  qu’il  importe  de  faire  remarquer,  c’est  que  les  auteurs  ont  noté 
de  telles  différences  dans  la  nature  même  du, phénomène  cataleptique, 
qu’il  est  impossible  de  continuer  à  décorer  du  même  litre  et  à 
considérer  comme  identiques  les,  lésions  très-diverses  du  système  mus- 
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culaire  rangées  par  eux  sous  le  même  nom,  considérées  comme  de  sim¬ 
ples  différences  de  degré,  el  qui  représentent  à  nos  yeux  une  véritable 
différence  de  nature. 

Quel  est,  en  effet,  l’état  du  système  musculaire  qui  sert  à  caractéri¬ 
ser  la  catalepsie  ?  C’est  un  étal  de  contraction ,  intermédiaire  à  la 
contraction  normale  et  à  la  rigidité  tétanique.  Dans  la  contraction  nor¬ 
male,  la  volonté  intervient  pour  maintenir  l’immobilité  des  membres, 
et  dans  certains  états  volontaires,  tels  que  l’exlase  ou  la  mélancolie 
avec  stupeur  par  exemple,  elle  peut  acquérir,  sous  ce  rapport,  une 
continuité  d’action  bien  propre  à  simuler  l’étaL  cataleptique.  Ce  qui 
distinguealors  ces  malades  des  véritables  cataleptiques,  ce  sont  les  efforts 
souvent  appréciables  qu’ils  font  pour  conserver  pendant  longtemps  la 
même  position  ,  la  fatigue  qui  finit  tôt  ou  lard  par  entraîner  l’abaisse¬ 
ment  du  membre  soulevé,  enfin  la  résistance  qu’éprouve  une  main 
étrangère  pour  déplacer  les  muscles  mainlenus  dans  un  état  de  con¬ 
traction  forcée.  Mais  combien  ces  nuances  sont  souvent  difficiles 
à  saisir,  et  comment  poser  une  limite  rigoureuse  entre  les  cas  de 
catalepsie  incomplète  que  nous  avons  cités  plus  haut  et  l’immobilité 
volontaire  de  certains  états  extatiques  ?  Il  en  est  de  même  de  la  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  la  rigidité  cataleptique  exagérée  et  la  con¬ 
traction  tétanique.  Dans  beaucoup  d’observations  de  catalepsie ,  en 
effet,  on  représente  le  système  musculaire  comme  étant  dans  un 
état  de  roideur  telle  qu’on  éprouve  une  grande  difficulté  émouvoir 
les  membres ,  qui  offrent  une  véritable  résistance  aux  mouvements 
qu’on  cherche  à  leur  communiquer.  Depuis  le  degré  qu’on  a  com¬ 
paré  à  celui  d’une  charnière  rouillée  jusqu’à  celui  qui  a  permis  d’assi¬ 
miler  le  corps  tout  entier  des  cataleptiques  à  une  statue  de  pierre  ou  à 
un  bloc  de  marbre,  il  y  a  une  foule  de  nuances  insensibles  dans  le  de¬ 
gré  de  contraction  des  muscles  qui  rendent  presque  impossible  toute 
ligne  de  démarcation  tranchée  entre  la  rigidité  propre  à  caracté¬ 
riser  la  catalepsie  et  celle  qui  àppartienl  en  réalité  au  tétanos ,  aux 
spasmes  toniques ,  ou  même  à  la  contracture  des  affections  céré¬ 
brales.  Ainsi  donc,  soit  que  la  conlraclion  musculaire  propre  à  la  ca¬ 
talepsie  diminue ,  soit  qu’elle  augmente  d’intensité ,  elle  arrive  peu  à 
peu  à  se  confondre  avec  des  phénomènes  voisins ,  d’un  côté  avec  la 
contraction  musculaire  volontaire  (  ou  même,  dans  quelques  cas,  avec 
l’immobilité  résultant  de  la  résolution  paralytique),  et,  de  l’autre,  avec 
les  convulsions  Ioniques  qui  caractérisent  d’autres  affections'  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Elle  perd  ainsi  insensiblement  ses  caractères  propres, 
pour  revêtir  ceux  d’autres  phénomènes  voisins,  sans  qu’il  soit  possible 
de  poser  scientifiquement  une  limite  vraiment  nette  et  précise,  de  na¬ 
ture  à  indiquer  positivement  où  cesse  le  degré  de  conlraclion  qu’on 
peut  appeler  cataleptique  el  où  commencent  ceux  qui  doivent  recevoir 
une  autre  dénomination. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  l’examen  auquel  nous  ve- 
X.  30 
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nons  de  nous  livrer  des  phénomènes  principaux  de  la  catalepsie  et  des 
diversités  qu’ils  présentent  dans  les  différentes  observations  que  l’on, a 
réuni  sous  le  nom  de  catalepsie  des  faits  qui  diffèrent  singulièrement 
les  uns  des  autres  non-seulement  par  l’ensemble  de  leurs  symptômes 
et  par  leur  marche,  mais  par  le  caractère  même  qui  seul  permet  de 
les  rapprocher,  et  que  par  conséquent,  dans  la  description  que  l’on  a 
donnée  jusqu’ici  de  cette  affection ,  on  a  plutôt  fait  l’histoire  d’un  sym¬ 
ptôme  que  celle  d’une  maladie  véritable. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Cancers  mmStipIes  (  estomac ,  ganglions  mésentériques ,  pan¬ 
créas,  capsules  surrénales)  ;  pas  de  coloration  bronzée  de  la  peau.  Obser¬ 
vation  communiquée  A  la  Société  anatomique  par  M.  Feuuéol,  interne 
des  hôpitaux.  —  Théophile  Leclerc,  journalier,  âgé  de  43  ans,  entre  à 
l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Jean,  n°  14,  service  de  M.  Gubler,  le  3  avril 
1857.  Cet  homme,  d’une  incroyable  insouciance ,  ne  donne  sur  ses  an¬ 
técédents  que  des  renseignements  sans  valeur.  On  finit  cependant  par 
apprendre  de  lui  que  depuis  deux  ans  il  était  sujet  à  avoir  le  matin  ce 
qu’il  appelle  un  peu  de  pituite;  c’est-à-dire  qu’il  rendait,  sans  beaucoup 
d’effort,  une  matière  filante ,  visqueuse  et  incolore ,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Mais  il  affirme  que  du  reste  il  mangeait  et  travaillait 
comme  à  l’ordinaire,  et  n’avait  ni  douleurs ,  ni  constipation  ,  ni  diar¬ 
rhée. 

Il  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  tout  d’un  coup,  à  ce  qu'il  assure,  d’un 
sentiment  de  gène  douloureuse  au-dessus  du  nombril;  il  sentait  son 
ventre  un  peu  gros,  et  ne  pouvait  boutonner  la  ceinture  de  son  pan¬ 
talon.  Il  eut  à  cette  époque  quelques  vomissements  très-peu  abondants, 
dit-il:  c’était  une  matière  glaireuse,  teinte  en  jaune  sale,  mélangée 
d’aliments  ;  mais  il  ne  croit  pas  avoir  eu  de  vomissements  noirs.  A  par¬ 
tir  de  cette  époque,  il  commença  à  perdre  l’appétit.  Il  était  habituelle¬ 
ment  constipé.  Il  pâlit  ,  maigrit  considérablement,  et  perdit  ses  forces  ; 
mais  il  continuait  encore  à  travailler.  La  douleur  sourde  et  continuelle 
de  la  région  épigastrique  s’exaspérait  de  temps  en  temps  et  s’étendait  en 
ceinture  à  la  base  du  thorax ,  avec  un  peu  plus  d’acuité  dans  le  flanc 
droit.  Les  crises  aiguës  duraient  deux  ou  trois  jours,  et  n’avaient  au¬ 
cune  périodicité  dans  leurs  retours.  Le  malade  n’a  pas  remarqué  qu’elles 
fussent  provoquées  par  les  aliments  ;  il  pense  plutôt  que  la  fatigue,  les 
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grands  mouvements  du  corps ,  influaient  sur  leur  retour.  Il  a  dû  en 
conséquence  cesser  tout  travail  depuis  près  de  quinze  jours,  et  il  garde 
presque  constamment  le  lit  depuis  celte  époque* 

A  son  entrée,  on  est  frappé  tout  d’abord  de  son  extrême  maigreur  et 
de  la  pâleur  considérable  de  tout  le  tégument,  qui ,  en  outre ,  présente 
à  un  haut  degré  la  teinte  jaùne-paille  des  cancéreux.  Point  d’ictère , 
sclérotiques  d’un  blanc  très-pur,  aucune  trace  de  coloration  bronzée  ni 
de  taches  de  vitiligo.  L’abdomen  est  petit,  un  peu  rétracté  inférieure¬ 
ment,  tendu  au-dessus  de  l’ombilic  ;  au  creux  épigastrique,  on  constate 
une  rénitence  vague,  sans  tumeur  nettement  appréciable.  Cette  réni¬ 
tence  est-elle  due  au  plancher  musculaire,  qui  se  contracte  lorsqu’on 
essaye  la  palpation  profonde?  ou  bien  appartient-elle  à  une  tumeur 
large  et  profondément  situéee?  La  douleur  qu’éveille  en  ce  point  une 
pression  forte  empêche  d’éclaircir  la  question;  mais  la  percussion  in¬ 
dique  une  matité  très-étendue  dans  la  région  du  foie,  s’élevant  en  haut 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon  ,  débordant  les  fausses 
côtes  de  trois  travers  de  doigt,  et  arrivant  au  devant  de  l’estomac,, sur 
la  ligne  médiane,  jusqu’à  6  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Ces 
limites  ne  sont  nullement  modifiées  après  qu’on  a  introduit  un  peu  d’air 
dans  Pestomac  du  malade,  en  lui  faisant  boire  quelques  gorgées  d’eau 
à  la  régalade.  Il  parait  donc  certain  que  cette  matité,  ainsi  que  la  réni¬ 
tence  de  la  région  épigastrique,  est  due  au  foie,  qui  s’étend  au  devant 
de  l’estomac.  La  rate  ne.paralt  point  volumineuse.  Le  malade  ne  peut 
rester  couché  longtemps  dans  la  même  position  ;  il  se  plaint  d’une. dou¬ 
leur  en  ceinture  siégeant  à  la  base  du  thorax,  plus  aiguë  à  l’épigastre  et 
dans  la  région  du  foie.  Pas  de  diarrhée ,  constipation  habituelle,  et  pas 
de  vomissements ,  à  ce  qu’il  assure.  Bruit  de  diable  dans  les  :  vaisseaux 
du  cou.  Le  malade  tousse  fort  peu  et  expectore  quelques  crachats  gri¬ 
sâtres,  un  peu  épais;  la  respiration  est  bonne  à  gauche;  à  droite,  en 
avant,  la  sonorité  est  moins  bonne  sous  la  clavicule,  où  l’on  entend 
quelques  froissements  dans  les  deux  temps ,  et  quelques  râles  sous-cré- 
pitanls  à  la  fin  de  l’expiration;  en  arrière,  il  ÿ  a  un  peu  de  retentisse¬ 
ment  de  la  voix.  Apyrexie  complète. 

Les  urines  sont  jaune  d’ocre  et  très-troubles  ;  ce  trouble  disparaît  par 
la  chaleur  (acide  urique).  Point  d’albumine  ni  de  sucre. 

Dès  le  lendemain ,  on  constate  que  le  malade  a  eu  un  vomissement  peu 
abondant,  constitué  par  des  matières  alimentaires  à  demi  digéiées;une 
seule  selle  solide ,  constituée  par  des  matières  d’un  jaune  grisâtre,  très- 
peu  colorées. 

Ce  vomissement  se  reproduit  les  jours  suivants  dans  la  matinée  ;  il  est 
toujours  assez  peu  abondant,  constitué  par  des  matières  pulpeuses,  ayant 
une  coloration  lie  de  vin.  Le  malade  ne  vomit  pas  dans  la  journée  •;  sic 
matin  il  mange  fort  peu ,  et  seulement  du  potage  ou  du  lait  ;  il  ne  prend 
d’aliments  solides  que  le  soir.  La  teinte  jaune-paille  se  prononce  de  plus 
en  plus;  la  faiblesse  augmente;  la  douleur  épigastrique  est  constante*  et 
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s’étend  en  ceinture  à  la  base  du  thorax  et  dans  la  région  lombaire  ;  elle 
ne  parait  pas  lrès*vive,  mais  elle  s’exaspère  à  la  pression.  Le  malade  a 
quelques  aigreurs  et  renvois  acides  ;  pas  de  hoquet. 

Le  12  avril  au  matin ,  le  malade  dit  qu’il  sent  au  creux  de  l’estomac 
une  glande  qui  n’existait  pas  les  jours  précédents  ;  et ,  en  effet ,  on  con¬ 
state,  un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic,  deux  bosselures  dis¬ 
tinctes,  très-voisines  l’une  de  l’autre,  un  peu  allongées  transversale¬ 
ment,  et  couchées  obliquement  dans  la  direction  de  l’estomac,  mais  un 
peu  plus  bas  que  ne  le  comporterait  la  position  normale  de  l’organe. 
Ces  deux  tumeurs  sont  le  siège  de  battements  artériels  évidents,  et  tel¬ 
lement  prononcés,  qu’on  croirait  avoir  sous  les  doigts  un  gros  tronc 
artériel.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur  ce  point,  transmet  un  souffle  in¬ 
termittent  des  plus  marqués  ;  néanmoins  on  ne  sent  pas  bien  les  mou¬ 
vements  d’expansion  que  devrait  donner  une  dilatation  anévrysmale,  et 
en  auscultant  l’aorte  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  point  cor¬ 
respondant,  on  n’entend  qu’un  souffle  très-doux,  très-éloigné,  à  peine 
perceptible,  et  paraissant  n’élre  que  le  retentissement  du  souffle  perçu 
dans  la  région  abdominale.  En  conséquence,  M.  Gubler  diagnostique  des 
tumeurs  ganglionnaires  situées  le  long  de  la  grande  courbure  de  l’esto¬ 
mac,  et  formant,  avec  d’autres  tumeurs  plus  profondes,  une  masse  qui 
entoure  l’aorte  abdominale. 

On  ne  sent  pas  de  frottements  péritonéaux. 

M.  Gubler,  dans  le  but  de  voir  si  les  huiles  sont  digérées,  fait  prendre 
un  peu  d’huile  de  foie  de  morue ,  qui  est  digérée  et  ne  se  retrouve  pas 
en  nature  dans  les  selles;  ces  dernières  sont  plus  colorées  que  lors  de 
l’entrée  du  malade,  mais  toujours  pourtant  d’une  teinte  un  peu  pâle. 

Les  jours  suivants ,  les  tumeurs  augmentent  sensiblement  et  devien¬ 
nent  assez  saillantes  pour  qu’on  puisse  à  peu  près  en  suivre  les  con¬ 
tours  avec  les  doigts;  elles  sont  ovoïdes  et  du  volume  d’un  marron.  Les 
battements  artériels  semblent  devenir  aussi  plus  forts  que  jamais.  Les 
vomissements  alimentaires  continuent,  et  deviennent  plus  abondants  et 
plus  fréquents.  Le  malade  a  un  peu  de  constipation  ;  il  reste  ordinaire¬ 
ment  couché  sur  le  côté  gauche ,  et  ne  paraît  pas  éprouver  de  douleur 
bien  vive.  Il  s’affaiblit  considérablement. 

El  le  23  avril,  il  s’éteint  doucement,  sans  agonie. 

Autopsie.  —  Le  foie ,  très-volumineux  (27  centimètres  de  large  sur  22 
en  hauteur),  occupe  exactement  la  position  qui  lui  à  été  reconnue  par 
la  percussion;  il  s’avance,  en  débordant  les  côtes  d’un  travers  de  main, 
au  devant  de  l’estomac;  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  se  trouve  placé 
sur  la  ligne  médiane  et  correspond  exactement  à  la  région  ombilicale. 
Les  deux  bosselures  qui  ont  été  reconnues  pendant  la  vie  sont  consti¬ 
tuées  par  . deux  gros  ganglions  cancéreux  situés  au  devant  de  l’estomac 
et  le  long  de  la  grande  courbure  ;  ils  sont  environnés  d’une  foule  d’au¬ 
tres  ganglions  de  grosseur  inégale,  les  uns  ayant  subi  le  ramollissement 
rouge,  d’autres  la  dégénérescence  cancéreuse ,  et  qui,  placés  soit  dans  le 
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mésentère,  soit  autour  de  l’estomac,  du  pancréas,  de  l’aorte,  forment, 
avec  le  pancréas,  les  capsules  surrénales  et  l’estomac,  qui  ont  aussi  subi 
la  dégénérescence  cancéreuse,  une  série  de  tumeurs  enveloppant  l’aorte 
abdominale  sur  sa  demi-circonférence  antérieure. 

Estomac.  La  tumeur  occupe  la  région  pylorique,  d’où  elle  s’étend  au 
petit  cul-de-sac  et  à  toute  la  paroi  antérieure  de  l’organe.  La  muqueuse, 
très-épaissié,  forme  une  succession  de  bosselures  fongueuses  et  de  végé¬ 
tations  ramollies  aux  environs  du  pylore;  l’orifice  pylorique  est  consi¬ 
dérablement  rétréci.  Toutes  les  tuniques  de  l’organe  sont  épaissies,  sur¬ 
tout  vers  la  région  pylorique ,  où  la  paroi  dégénérée  atteint  jusqu’à 
1  centimètre  t/j  et  même  2  centimètres  d’épaisseur.  A  la  coupe,  on  aper¬ 
çoit  une  matière'  d’un  blanc  jaunâtre  ,  ayant  l’aspect  et  la  consistance 
d’un  fibro-car.lilage,  qui  infiltre  les  tuniques  cellulo -fibreuses  et  arrive 
jusque  sous  le  péritoine.  Cette  disposition  se  remarque  surtout  le  long 
de  la  paroi  antérieure  et  de  la  petite  courbure  de  l’estomac ,  qui  ont 
contracté  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  une  adhérence 
intime.  La  muqueuse  stomacale,  un  peu  épaissie  et  granuleuse  au  voi¬ 
sinage  des  fongosités  carcinomateuses,  présente  en  ce  point  des  mar¬ 
brures  noirâtres,  des  sugillations,  qui  paraissent  dues  à  de  petits  épan¬ 
chements  sanguins. 

Foie.  Au  niveau  de  leur  adhérence  avec  la  face  antérieure  de  l’estoc 
mac,  le  péritoine  hépatique  et  la  capsule  de  Glisson,  très-hypertrophiés, 
semblent  avoir  subi  une  dégénérescence  analogue  à  celle  des  parois  sto¬ 
macales  ;  mais  celle  dégénérescence  ne  pénètre  pas  au  delà  de  1  à  2 
millimètres  dans  .l’épaisseur  du  foie.  On  trouve  çà  et  là ,  à  sa  surface , 
quelques  petites  granulations  d’un  blanc  grisâtre  ,  grosses  comme  des 
tètes  d’épingle,  très-dures,  et  en  petit  nombre.  La  coloration  générale  de 
l’organe  est  d’un  jaune-cuir,  et  la  substance  jaune  parait  hypertrophiée 
aux  dépens  de  la  substance  rouge  ;  cependant  la  coupe  n’a  pas  l’aspect 
huileux  et  ne  graisse  pas  du  tout  le  scalpel  ;  il  y  a  beaucoup  de  bile  dans 
les  canaux.  La  vésicule  biliaire  est  très-volumineuse  et  remplie  de  bile 
verdâtre.  Le  canal  cholédoque  cheriiine  à  travers  une  masse  ganglion¬ 
naire  dégénérée,  très-dure,  très-volumineuse;. vers  la  partie  moyenne 
de  son  trajet,  ce  canal  a  subi  un  épaississement  et  une  induration  de 
ses  parois  externes.,  la  muqueuse  restant  saine  et  le  calibre  du  canal 
paraissant  augmenté  plutôt  que  diminué  en  ce  point. 

Pancréas.  La  glande  est  saine  dans  sa  moitié  gauche  ;  mais ,  vers  la 
droite,  elle  est  infiltrée  de  noyaux  cancéreux,  ayant  toul  à  fait  l’aspect 
encéphaloïde  ;  et  elle  a  contracté,  soit  avec  les  parois  stomacales  dégé¬ 
nérées,  soit  avec  les  nombreux  ganglions  cancéreux  qui  l’entourent  de 
toutes  parts,  des  adhérences  intimes, 

Capsules  surrénales.  La  capsule  droite  mesure  8  centimètres  en  lar  • 
geur,  sur  4  Va  en  hauteur  et  2  i/2  d’épaisseur;  elle  est  infiltrée  dans 
toute  sa  masse  de  noyaux  cancéreux  d’aspect  encéphaloïde,  très-volumi 
neux  et  très-ramollis  dans  sa  moitié  interne,  moins  gros  et  moins  avan 
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cés  dans  sa  moitié  externe.  Dans  cette  dernière  partie  de  la  glande,  on 
retrouve,  principalement  à  la  surface,  des  vestiges  très-évidents  et  assez 
considérables  du  tissu  normal;  on  reconnaît  parfaitement  les  deux  sub¬ 
stances  jaune  et  brune.  On  retrouve  aussi  dans  la  moitié  interne  de  la 
glande  quelques  ti-aces  du  tissu  capsulaire,  mais  plus  petites  et  isolées  ; 
tandis  que,  dâns  l’autre  moitié,  les  portions  de  tissu  sain  se  relient  entre 
elles  et  forment  un  tout  continu. 

La  capsule  gauche  mesure  7  centimètres  */j  en  longueur,  4  ÿt  en 
hauteur,  et  4  Vj  en  épaisseur  ;  elle  est  beaucoup  plus  globuleuse  que  la 
droite;  le  tissu  dégénéré,  beaucoup  plus  ramolli ,  offre  la  fausse  fluc¬ 
tuation  propre  à  l’encéphaloïde.  La  substance  capsulaire  parait  ici 
presque  complètement  disparue;  on  n’en  retrouve  de  traces  qu’à- l’ex¬ 
trémité  externe  et  inférieure  de  la  tumeur,  où  on  en  reconnaît  quelques 
vestiges  parmi  de  petits  noyaux  cancéreux,  moins  avancés  que  ceux  du 
reste  de  la  tumeur. 

Les  reins  sont  volumineux ,  généralement  anémiés ,  mais  n’offrent 
point  de  dépôt  de  matière  cancéreuse. 

La  rate  est  petite  et  saine. 

Les  intestins,  petits  et  rétractés,  n’ont  rien  offert  de  particulier  à  no¬ 
ter,  si  ce  n’est  la  coloration  grise  des  matières  semi-liquides  qu’ils  coh- 
tenaient. 

Les  poumons  sont  généralement  sains;  aux  deux  sommets,  il  y  a 
quelques  adhérences  et  quelques  cicatrices  déprimées;  on  trouve  de 
plus  disséminés  çà  et  là  dans  les  deux  poumons  de  petits  noyaux  d’un 
gris  rougeâtre ,  très-durs,  du  volume  d’une  tète  d’épingle ,  quelques- 
uns  un  peu  plus  gros,  assez  semblables  â  ceux  qui  ont  été  notés  dahs  le 
tissu  du  foie.  Ces  noyaux,  en  très-petit  nombre,  cinq  ou  six,  paraissent 
comme  déposés  au  milieu  d’un  tissu  sain  ;  au  sommet  droit  seulement, 
il  y  a  un  peu  d’œdème  vésiculaire  autour  d’une  petite  masse  analogue. 

Les  ganglions  bronchiques  ne  présentent  rien  de  remarquable ,  non 
plus  que  le  cœur.  (Gazette  hebdomadaire,  août  1857.) 

Hémophilie  avec  leucoCythémiè  et  altération  de  la  rate ;  par  le 
Dr  Làvèran,  médecin  au  Val-de-Grâce.  —  Le  nommé  Goiret,  soldat  au 
1er  de  ligne,  entre  au  Val-de-Grâce  le  13  juin  1857. 

Il  est  âgé  de  22  ans ,  au  service  depuis  un  an  ;  il  est  né  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Haute-Saôlie,  où  il  exerçait  la  profession  de  cultiva¬ 
teur,  . 

Goiret  n’a  jamais  été  malade  avant  son  entrée  au  service;  ses  parents 
se  portent  bien  et  n’ont  pas  été,  qu’il  sache,  sujets  à  des  hémorrhagies. 

11  accuse  une  grande  faiblesse,  causée  par  des  épistaxis,  qui  se  repro¬ 
duisent  à  dé  courts  intervalles  depuis  huit  mois  environ. 

Goiret  est  d’une  taille  drdinaire,  il  est  fortement  musclé;  sa  poitrine 
est  large,  soir  embonpoint  marqué;  mais  ses  téguments  sont  d’une  pâ¬ 
leur  blême  ét  en  quelque  sorte  boursouflés  ;  les  conjonctives,  les  lèvres, 
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sont  décolorées ,  d’une  teinte  blanche  bleuâtre  ;  le  cou  est  court,  gon¬ 
flé  ;  les  extrémités  froides ,  un  peu  œdématiées  ;  l’abdomen  a  assez  de 
développement. 

Le  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  une  faiblesse 
qui  l’empêche  de  se  lever  ;  il  est  triste,  irritable,  a  peu  d’appétit  ;  les  selles 
sont  rares  et  difficiles. 

La  respiration  est  régulière ,  l’air  traverse  sans  difficulté  les  fosses 
nasales.  Le  thorax  résonne  d’une  manière  normale  à  la  percussion  , 
excepté  à  la  région  précordiale ,  dont  la  matité  nous  parait  plus  éten¬ 
due.  Le  bruit  respiratoire  est  normal,  sans  mélange  de  râles.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  énergiques ,  d’un  timbre  métallique  ;  pas  de  bruit 
aux  carotides.  Le  pouls,  très-large,  bat  75  fois  par  minute.  Le  volume 
de  l’artère  est  énorme,  sa  résistance  au  doigt  presque  nulle. 

La  muqueuse  de  la  bouche  a  une  teinte  bleuâtre ,  qui  se  continue 
jusque  dans  l’arrière-gorge;  pas  de  soif,  peu  d’appétit.  Le  ventre  est 
assez  développé,  souple  sans  matité  sous  les  fausses  côtes ,  sans  indice 
d’épanchement  séreux.  Les  urines  sont  rouges,  sans  (races  d’albumine. 

Alimentation  tonique  ;  sous-carbonate  de  fer,  limonade  minérale  ; 
applications  froides  sur  la.  tête. 

Le  14,  épistaxis  peu  abondante,  qui  cesse  spontanément. 

Le  15,  même  état  ;  le  malade  est  triste,  inquiet  ;  manque  d’appétit.— 
Rhubarbe,  0,4. 

Le  16 ,  l’hémorrhagie  se  reproduit  ;  le  sang  s’écoule  en  bavant  des 
deux  narines  sur  la  lèvre  supérieure.  On  tamponne  l’ouverture  anté¬ 
rieure  des  narines  avec  de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  pgr- 
chlorure  de  fer.  Cessation  momentanée  de  l’épistaxis ,  qui  se  reproduit 
dans  la  nuit.  Le  sang  s’écoule  dans  la  gorge  et  est  rendu  par  expuition  ; 
le  malade  se  refuse  d’une  manière  absolue  à  l’introduction  d’un  tampon 
postérieur. 

Le  17,  la  faiblesse  est  plus  grande  ;  le  malade,  plus  triste  et  plus  irri¬ 
table  ,  se  refuse  à  tout  ;  il  n’a  pas  soif  et  ne  veut  pas  manger.  Il  prend 
quelques  cuillerées  de  vin  sucré. 

Les  jours  suivants,  les  hémorrhagies  se  reproduisent  avec  moins 
d’abondance;  elles  cessent  spontanément  ou  par  l’emploi  du  tampon. 

Le  malade  s’était  un  peu  relevé  de  son  abattement,  lorsque,  dans  la 
nuit  du  26  au  27,  l’hémorrhagie  se  reproduit  avec  assez  d’abondance 
pour  que  l’infirmier  ait  recueilli  300  grammes  de  sang  avant  l’arrivée 
du  chirurgien  de  garde. 

Le  27.  Faiblesse  extrême  ;  syncope  au  moindre  mouvement,  inquié¬ 
tude,  irritabilité ,  mauvaise  humeur.  Pouls  peu  sensible,  large,  mou. 
Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  ;  la  peau  est  d’une  pâleur  livide,  mar¬ 
brée  sur  les  membres  d’ecchymoses  peu  profondes.  Le  sang  rendu  par 
le  nez  est  coagulé  ;  le  caillot  a  gagné  la  partie  inférieure  du  vase,  rem¬ 
pli  d’une  sérosité  trouble,  d’une  teinte  jaune.  Le  sang  est  examiné  au 
microscope  et  soumis  à  l’analyse. 
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A  dater  du  27,  la  faiblesse,  la  décoloration  des  téguments,  augmentent 
de  jour  en  jour.  Plus  d’appétit  ;  le  malade  ne  prend  que  du  vin  sucré  et 
un  peu  de  limonade;  il  est  triste,  découragé.  Le  tampon  placé  à  l’ori¬ 
fice  des  narines  détermine  de  l’œdème  de  la  face  ;  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent,  les  pulsations  artérielles  perdent  de  leur  force;  et  après  des 
alternatives  de  calme  et  de  retour  de  l’écoulement  du  sang ,  le  malade 
succombe  le  13  juillet,  à  quatre  heures  du  matin. 

Examen  du  sang.  Le  sang  recueilli  le  26  est  contenu  dans  un  petit 
bocal  cylindrique. 

Le  caillot  a  gagné  la  partie  inférieure  ;  il  est  mou,  sans  forme  déter¬ 
minée,  d’une  teinte  rouge  jailnâtre,  sans  résistance  à  la  pression. 

Le  petit  volume  du  caillot ,  sa  mollesse ,  ne  nous  permettent  pas  de 
recueillir  la  fibrine;  il  est  soumis  à  la  filtration  et  â  la  dessiccation,  afin 
de  déterminer  par-dessus  tout  la  quantité  d’eau. 

Le  sérum,  coagulé  par  la  chaleur,  est  traité  de  la  même  manière. 

Voici  les  résultats  de  cette  analyse  : 


Caillot  desséché .  104,5 

Matières  fixes  du  sérum ....  50,0 

Eau . .  845,5 


1000,0 

La  partie  liquide  du  sang  placé  sous  le  microscope  donne  l’aspect  d’un 
pus  très-étendu,  celui  d’un  épanchement  de  la  plèvre,  par  exemple. 

*A  côté  de  quelques  globules  rouges,  reconnaissables  à  leur  forme  dis 
coïdale,  à  leur  volume  de  0,008  environ,  le  microscope  montre  un  cou¬ 
rant  de  globules  un  peu  volumineux,  transparents,  quelquefois  déchi¬ 
rés  sur  leurs  bords,  et  marqués  à  leur  centre  de  quelques  points  opaques 
(globules  blancs). 

Nécropsie.  —  Cadavre  fortement  musclé  ;  téguments  complètement 
décolorés  ;  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Un  peu  d’œdème  sous-cutané  de  la  face  ;  taches  ecchymoliqù'es  au- 
dessus  des  malléoles.  Les  incisions  ne  fournissent  qu’un  peu  de  sérosité 
rosée;  les  artères,  les  veines,  ne  contiennent  aucun  caillot. 

Tête.  Les  méninges  sont  soulevées  par  un  peu  de  sérosité  transpa¬ 
rente;  elles  s’enlèvent  facilement  de  la  surface  du  cerveau,  dont  les 
circonvolutions  ont  une  teinte  gris  pâle..  Le  cerveau,  le  cervelet,  la 
moelle  allongée,  ont  une  consistance  ferme  ;  mais  ni  la  coupe  ni  môme 
la  pression  ne  peuvent  exprimer  de  leur  tissu  une  gouttelette  de  sang. 
La  substance  blanche  a  l’apparence  que  lui  donne  un  lavage  complet  et 
longtemps  prolongé. 

Thorax  et  appareil  respiratoire.  Le  cœur  a  un  volume  plus  gros  que 
le  poing  du  sujet  :  du  sillon  auriculo-ventriculaire  au  sommet,  il  me¬ 
sure  11  centimètres-,  sa  largeur  est  également  de  11  centimètres.  Pas  de 
caillot  dans  les  cavités  du  cœur,  qui  me  paraissent  agrandies.  Les  ori- 
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fices  sont  dans  l’état  normal ,  mais  les  parois  des  cavilés  me  paraissent 
épaissies. 

Celles  du  ventricule  gauche  mesurent  13  millimètres;  celles  du  ven¬ 
tricule  droit,  4  millimètres. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  colorée  uniformément  par  une 
teinte  d’un  rouge  sale  livide;  sa  consistance  est  normale,  sa  surface  lisse 
sans  fongosités  apparentes. 

Les  bronches  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les  poumons,  com¬ 
plètement  décolorés,  ne  crépitent  pas  sous  les  doigts  ;  ils  surnagent  en 
masse  et  en  partie, 

Abdomen.  Tout  le  tube  digestif  a  un  aspect  blanc  lavé,  comme  s’il 
avait  été  soumis  à  une  macération  de  plusieurs  heures;  la  muqueuse 
est  très-consistante.  Quelques  bulles  d’emphysème  soulèvent  celle  de 
l’estomac.  Les  follicules  intestinaux  sont  peu  apparents  ;  les  ganglions 
mésentériques,  sans  développement  anormal,  ont  une  couleur  grise , 
une  consistance  ferme. 

Les  veines  ont  leur  volume  ordinaire  et  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable  que  la  décoloration  commune  à  tous  les  tissus. 

Le  foie  me  paraît  moins  développé  que  dans  l’état  normal  ;  il  mesure 
22  centimètres  de  son  bord  gauche  à  son  bord  droit ,  16  centimètres  de 
son  bord  antérieur  à  son  bord  postérieur. 

La  coloration  extérieure  a  une  feinte  jaune  rosé.  Une  coupe  faite  dans 
son  tissu  montre  que  cette  coloration  est  due  à  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  sérosité  sanguine  qui  n’a  pas  pénétré  l’épaisseur  de  la  glande, 
dont  le  tissu  est  exsangue,  sec,  d’une  couleur  grise,  d’une  apparence 
argileuse,  et  manifestement  induré. 

La  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  bile  noire  peu  épaisse. 

La  rate  est  plus  dévèloppée  que  dans  l’état  normal,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  d’hypertrophie  prononcée,. 

Sa  longueur  est  de  17  centimètres;  sa  largeur,  de  12;  son  épaisseur, 
de  11. 

Sa  coloration  extérieure  est  d’un  rose  livide  ;  mais ,  tandis  que  les 
autres  organes  sont  remarquables  par  l’absence  de  tout  fluide  dans  leur 
tissu,  la  coupe  de  la  rate  donne  des  surfaces  d’un  rouge  livide,  d’où 
s’écoule  un  ichor  semblable  au  pus  de  certains  abcès.  La  pression  fait 
sourdre  ce  liquide  de  tous  les  points  de  l’organe;  et  cependant  les  por¬ 
tions  détachées  et  soumises  à  un  lavage  prolongé  montrent  à  la  loupe  les 
trabécules  et  le  tissu  normal  de  la  rate ,  qui  résiste  peut-être  plus  que 
dans  l’état  normal  à  la  pression  du  doigt. 

Après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l’eau,  cet  aspect  est  A 
peine  modifié  ;  la  pression  exprime  de  l’organe  le  même  ichor  sangui¬ 
nolent,  tandis  que  le  tissu  de  l’organe  résiste  à  la  pression ,  comme  s’il 
était  induré. 

Le  liquide  exprimé  du  tissu  de  la  rate  immédiatement  après  l'autopsie, 
et  même  après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l’eau ,  donne  au 
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microscope  l’aspect  d’un  liquide  charriant  des  globules  blancs ,  sans 
trace  de  globules  rouges.  Toutes  les  personnes  présentes  constatent  fa¬ 
cilement  la  nature  leucocyslique  de  ce  liquide. 

Le  tissu  du  poumon  ,  celui  du  foie,  nous  fournissent  par  expression 
un  liquide  de  même  apparence. 

Les  ganglions  mésentériques,  les  capsules  surrénales ,  ne  présentent 
rien  de  remarquable. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent,  l’auteur  se  demande  si  les  lésions 
du  sang  et  de  la  rate  ont  été  la  conséquence  des  hémorrhagies  anté¬ 
rieures  ; 

Si  la  cachexie  hémorrhagique  a  eu  pour  cause  l’altération  peu  avancée 
du  foie  et  de  la  rate. 

De  ces  deux  hypothèses,  la  première  confirmerait  l’opinion  des  phy¬ 
siologistes  qui  regardent  la  rate  comme  l’organe  où  se  forment  les  glo¬ 
bules  blancs  :  les  pertes  sanguines  répétées  devant  avoir  pour  effet  de 
provoquer  de  la  part  de  cet  organe  une  suractivité  réparatrice. 

La  seconde ,  adoptée  par  Virchow,  attribuerait  à  la  rate  une  action 
sur  la  composition  du  sang,  et  peut-être  sur  les  conditions  spéciales  qui 
s’opposent  à  sa  sortie  par  hémorrhagie. 

Des  observations  ultérieures  pourront  seules  préparer  la  solution  de 
ces  questions.  (Gazette  hebdomadaire ,  septembre  1857.) 

«DlaarBiora  «le  l'homme  et  aües  animaux  (  Essais  et 
recherches  sur  le),  par  le  professeur  Biukell,  de  Dorpat.  —  Le  12 
janvier  1856,  un  cheval  atteint  d’un  charbon  qui  s’était  probable¬ 
ment  développé  spontanément  mourut  de  cette  affection.  Comme  je 
voulais  lever  les  doutes  qu’on  aurait  pu  concevoir  sur  l’exactitude 
du  diagnostic,  je  pris  un  cheval  bien  portant,  âgé  environ  de  10  ans, 
et  l’inoculai  le  même  jour,  c’est-à-dire  le  12  janvier,  avec  du  sang  pris 
dans  la  tumeur  charbonneuse  qui  s’était  développée  sur  le  cou  du  che¬ 
val  qui  avait  succombé.  Je  fis ,  avec  une  aiguille  à  inoculation ,  trois 
piqûres  en  (rois  endroits  du  cou ,  du  côté  gauohè. 

Le  jour  suivant,  on  vit  apparaître  une  tumeur  au  point  où  l’inocu¬ 
lation  avait  été  pratiquée  ;  elle  augmenta  rapidement  de  volume,  et  s’é¬ 
tendit  jusqu’à  la  tête;  elle  occupait  l’espace  compris  entre  les  deux 
humérus. 

Le  troisième  jour  de  l’inoculation  ,  le  cheval  succomba  ;  l’autopsie , 
faite  peu  de  temps  après  la  mort,  prouva  sans  réplique  que  la  bête  était 
morte  du  charbon.  Quoique  j’eusse  à  cet  égard  une  complète  certitude, 
je  pris  une  brebis  bien  portante,  et  l’inoculai  à  l’épaule  droite,  avec  du 
sérum  pris  dans  la  tumeur  du  cheval  sur  lequel  j’avais  expérimenté  en 
dernier  lieu.  L’inoculation  fut  faite  le  13  janvier  ;  trente  et  une  heures 
après,  l’animal  mourut  ;  l’affection  charbonneuse  fuL  constatée  à  l’au¬ 
topsie.  L’ouverture  de  ces  trois  animaux  fut  antérieure  au  cas  de  mort 
suivant. 
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Le  26  janvier  1856,  quatorze  jours  après  l’autopsie  du  premier  ani¬ 
mal  ,  douze  après  celle  du  second  cheval ,  et  dii' après  celle  du  mouton , 
ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  avec  soin,  le  chauffeur  dé  notre  amphi¬ 
théâtre,  Charles  Schtippe,  tomba  malade;  il  avait  assisté  aux  trois  ou¬ 
vertures  de  cadavres,  comme  aide,  et  n’avait  pas  uniquement  dépouillé 
une  brebis,  comme  M.  Krause  l’a  publié,  Le  même  jour,  il  fut  pris  d’a-. 
norexie  et  de  courbature;  le 28,  Il  se  plaignit  de  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  douloureuse  au  bras  droit*  Il  ne  nous  parla  poiht  de  ce  qü’il  res¬ 
sentait,  n’appela  aucun  secours  médical  â  son  aide,  et  continua  son 
service  jusqu’au  30  janvier.  (Ce  n’est  qu’après  sa  mort  que  nous  avons 
eu  tous  ces  détails.)  Daris  la  nuit  du  30  au  31  janvier,  il  fit  appeler  un 
médecin  ;  il  y  avait  déjà  des  convulsions  cloniques  des  extrémités  du 
Côté  droit,  du  trismus  et  perte  de  connaissance*  Il  rt’y  avait  plus  rient 
à  faire;  le  malade  mourut  le  malin,  à  trois  heures.  L’autopsie,  que 
M.  le  professeur  Krause  a  publiée  en  détail,  montra  qu’il  y  avait  eu 
affection  charbonneuse. 

.  I.  Essais  d’inoculation.  —  A.  Le  22  février  1856,  à  11  heures  du  mâtin, 
56  heures  après  la  mort  de  Schuppe,  on  passa  un  fil  de  laine,  trempé  dans 
le  sang  de  là  veine  cave  supérieure  du  chauffeur  mort,  à  travers  les 
téguments  de  l’épaule  droite  d’une  brebis  bien  portante,  âgée  de  2  ans. 
Le  lendemain ,  il  y  a  un  léger  gonflement  et  un  peu  d’élévation  de  la 
température  à  l’endroit  de  l’inoculation.  Le  troisième  jour,  il  y  a  suppu¬ 
ration  5  on  enlève  le  fil.  Lé  quatrième  jour,  l’animal  paraît  bien  sè 
porter;  les  petites  plaies  produites  par  l’inoculation  sont  sèches,  le  gon¬ 
flement  qui  existait  au  même  point  a  disparu ,  la  température  est  nor¬ 
male  au  lieu  de  l’inoculation.  A  une  heure  de  l’après-midi,  mort  subite, 
sans  qu’on  eût  pu  remarquer  tracé  de  symptômes  maladifs  antérieurs. 

On  fil  l’autopsie  le  6  février,  vingt-deux  heures  après  la  mort.  Le 
ventre  est  tyihpanisé,  la  conjonctive  fortement  injectée,  la  muqueuse 
de  la  bouche  livide,  le  sang  noir  et  fluide,  les  poumons  et  la  raie  hy- 
perémiés  :  cette  dernière  est  ramollie  ;  la  surface  interne  du  cœur  droit 
présente  une  coloration  rougeâtre  (rougeur  d’imbibilion). 

Mon  chien  ,  qui  avait  mangé  la  rate  de  l’animal  une  demi-heure 
après  l’aiitopsie,  présenta  les  symptômes  suivants  : 

Vomissements  d’une  grande  quantité  dé  liquides  grisâtres,  conlehant 
quelques  fragments  de  pommes  de  terre,  dans  la  nuit  du  6  au  7  février. 
Le  7,  là  gaieté  habituelle  est  moindre,  plus  d’appétit  ;  nouveaux  vomis¬ 
sements  dans  la  nuit  du  7  au  8.  Les  matières  rendues  sont  d’une  cou¬ 
leur  chOcdlat;  on  y  trouve  mêlés  quelques  fragments  de  pommes  de 
terre.  Le  8,  la  gaieté  revient,  l’appétit  aussi  ;  le  cliieh  vit  encore  tieuf 
mois  après  Cet  accident.  . 

Bi  Le  8  février,  trois  jours  après  la  mort  du  mouton  A,  je  pris,  le 
matin,  â  dix  heures,  quelques  gouttes  de  sang  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  de  l’animal  mort,  et  les  inoculai  sous  d'épiderme  de  la  partie 
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interne  des  deux  oreilles  d’une  brebis  bien  portante  et  qui  était  pleine. 
Le  jour  suivant ,  les  points  d’inoculation  présentèrent  un  léger  gon¬ 
flement  et  une  légère  rougeur  ;  la  température  était  plus  élevée  en  cet 
endroit  que  sur  le  reste  du  corps  ;  l’animal  semblait  bien  sè  porter. 
Au  troisième  jour,  le  10  février,  à  six  heures  du  malin,  on  trouva  la 
brebis  morte  ;  on  l’avait  vue  manger  une  heure  avant.  On  fit'  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  quatre  heures  après  la  mort.  Il  s’écoulait  un  liquide 
rougeâtre  hors  du  nez,  de  l’anus. et  du  vagin;  le  rectum  était  rouge 
et  proéminait  au  dehors;  le  cœur  droit  contenait  une  petite  quantité  de 
sang  d’un  rouge  sombre,  incomplètement  coagulé. 

On  trouva  dans  le  ventricule  gauche  une  petite  quantité  de  sang  d’un 
rouge  clair,  liquide,  et  contenant  une  grande  proportion  de  bulles  d’air; 
le  petit  intestin  était  livide,  l’utérus  contenait  deux  agneaux  presque  â 
terme  et  parfaitement  conformés.  Pour  ce  qui  est  du  reste,  mêmes  alté¬ 
rations  que  chez  le  mouton  A. 

G.  Le  13  février,  trois  jours  après  la  mort  de  la  brebis  B,  j’inocu¬ 
lai  ,  à  dix  heures  du  matin,  avec  le  sang  de  la  jugulaire  de  cet  animal, 
et  au  même  point  que  chez  celui-ci,  un  agneau  de  9  jours.  Au  deuxième 
et  au  troisième  jour  de  l’inoculation ,  rougeur  et  gonflement  aux  points 
intéressés;  rien  de  changé  dans  l’habitude  de  l’animal.  Au  quatrième 
jour,  vers  onze  heures  du  malin ,  le  gonflement  et  la  rougeur  n’existent 
plus  ;  rien  de  changé  d’ailleurs  dans  l’état  ordinaire  de  l’animal.  A 
quatre  heures  de  l’après-midi,  on  voit  l’agneau  téter  sa  mère;  deux 
heures  après ,  on  le  trouve  mort.  On  fait  l’autopsie  seize  ou  dix-sept 
heures  après  la  mort;  la  lympanite  du  ventre,  la  rougeur  de  la  con¬ 
jonctive,  la  coloration  livide  de  la  muqueuse  buccale  et  celle  du  petit 
intestin,  le  prolapsus  ani,  l’issue  d’un  liquide  rougeàlre  par  le  nez, 
l’anus  et  le  vagin,  phénomènes  qu’on  avait  observés  chez  les  sujets  A 
et  B,  font  complètement  défaut. 

Le  sang  des  troncs  veineux  et  de  leurs  divisions,  à  l’exception  de 
celui  que  contenaient  les  jugulaires,  n’était  pas  aussi  noir  que  dans  les 
cas  précédents;  il  était  liquide.  Le  cœur  contenait  du  sang  coagulé  sans 
séparation  de  la  fibrine.  La  seule  modification  pathologique  que  ce  ca¬ 
davre  présentait  conjointement  avec  les  précédents  consistait  dans  la 
présence  d’une  grande  quantité  de  sang  noir  et  fluide  dans  la  rate  ra¬ 
mollie;  cette  altération  était  décisive  en  faveur  d’une  affection,  char¬ 
bonneuse. 

D.  Le  20  février,  quatorze  jours  après  la  mort  de  l’agneau  C,  j’ino¬ 
culai  du  sang  de  la  veine  jugulaire  du  sujet  G,  à  la  partie  interne  des 
deux  oreilles ,  chez  une  brebis  de  3  ans ,  mère  de  l’agneau  G.  Le  même 
sujet  fut  inoculé  au  même  pomt  à  un  chien  de  4  semaines  environ  ; 
l’inoculation  ne  réussit  pas  chez  le  chien ,  l’état  général  ne  changea 
point,  et  les  piqûres  de  l’aiguille  à  inoculer  ne  présentèrent  ni  rougeur 
ni  gonflement. 

La  brebis  ne  tomba  point  malade;  toutefois  on  vit  apparaître,  du  Iroi- 
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sième  au  huitième  jour,  de  la  rougeur,  du  gonflement,  et  de  l’augmen¬ 
tation  de  température,  à  la  partie  interne  des  oreilles. 

Bien  que  j’eusse  grandement  à  cœur  de  continuer  les  inoculations  avec 
le  sang  du  sujet  C,  je  dus  y  renoncer,  n’ayant  pu  me  procurer  les  ani¬ 
maux  nécessaires  à  mes  expériences. 

Plus  tard  je  recommençai  mes  expériences  et  mes  recherches,  dont 
voici  le  résumé  : 

Ej  Le  15  mai  au  soir,  entre  huit  et  neuf  heures,  j’inoculai  à  la  bre¬ 
bis  D  (sur  laquelle  j’avais  déjà  expérimenté)  le  sang  de  la  raté  d’un 
cheval  mort  vingt-quatre  heures  auparavant  d’un  anthrax  acutus  qui 
avait  eu  probablement  un  développement  spontané.  L’inoculation  fut 
pratiquée  en  quatre  endroits,  à  la  partie  interne  de  l’oreille  droite.  Le 
lendemain,  les  points  d’inoculation  étaient  rouges  et  enflés,  la  tempé¬ 
rature  de  l’oreille  droite  augmentée  d'une  manière  notable;  l’étal  de 
l’animal  était  normal.  Le  troisième  jour,  pas  de  changement;  le  qua¬ 
trième,  à  huit  heures  du  matin,  le  gonflement  eL  la  rougeur  des  piqûres 
avaient  disparu,  les  deux  oreilles  étaient  froides  au  loucher;  même 
état  général  que  la  veille.  Une  heure  plus  tard ,  l’animal  gisait  à  terre, 
la  respiration  difficile,  le  pouls  à  peine  sensible;  lorsqu’on  mettait  l’a¬ 
nimal  sur  ses  pattes,  il  titubait  et  laissait  retomber  sa  tête.  Vers  dix 
heures,  mort  au. milieu  de  convulsions. 

L’autopsie  fut  pratiquée  immédiatement.  La  rate  était  légèrement 
hyperémiée,  son  tissu  assez  résistant;  les  capillaires  de  l’intestin  étaient 
injectés;  le  sang,  de  couleur  sombre,  fluide,  prenait  à  l’air  une  teinte 
plus  claire. 

F.  Le  17  maii  le  soir,  à  six  heures,  trois  jours  après  la  mort  du  che¬ 
val  dont  on  a  parlé  dans  l’observation  E,  on  introduisit  quelques 
gouttes  de  sang  de  la  rate  de  cet  animal  sous  la  peau,  du  côté  droit  du 
cou,  d’un  poulain  de  6  semaines,  au  moyen  d’un. fil  de  laine  formant 
séton. 

Le  deuxième  jour  et  le  troisième  jour  appès  l’inoculation  ,  les  parties 
traversées  par  le  fil  sont  un  peu  gonflées,  leur  température  un  peu  plus 
élevée;  l’animal  semble  se  bien  porter.  Le  soir,' vers  onze  heures,  le 
gardien  voit  le  poulain  gai  et  ayant  un  appétit. ordinaire.  Le  quatrième 
jour,  à  cinq  heures  du  matin ,  on  le  trouve  mort. 

L’autopsie  a  lieu  le  20  mai,  à  dix  heures  du  matin,  de  six  à  dix 
heures  après  la  mort.  On  trouve  dans  le  tissu  subjacent  aux  points 
inoculés,  et  à  la  partie  antérieure  du  pharynx  et  de  la  trachée,  une 
masse  gélaliniforme,  de  couleur  jaunâtre  ;  il  y  a  dans  la  poitrine  en¬ 
viron  2  livres  d’une  sérosité  rougeâtre ,  et  du  sang  noir  en  partie  li¬ 
quide,  en  partie  coagulé,  dans  le  côlon  et  les  gros  vaisseaux;  la  rate 
est  hyperémiée  dans  le  point  où  elle  offre  la  plus  grande  largeur,  son 
tissu  est  résistant. 

G.  Le  20  mai ,  au  soir,  à  dix  heures,  de  dix-huit  à  vingt-deux  heures 
après  la  mort  du  poulain  F,  on  inocule  le  sang  de  la  rate  de  cet  animal 
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ù  un  vieux  cheval  de  30  ans  qui  se  portait  bien.  Même  point  d’élection, 
même  manuel  opératoire.  Le  troisième  jour,  gonflement  léger  des 
points  d’inoculation;  la  température  y  est  un  peu  plus  élevée  qu’ail- 
leurs.  Le  cheval  semble  gai ,  il  a  bon  appétit  ;  on  enlève  le  fil.  Au  qua¬ 
trième  jour,  la  réaction  a  disparu  aux  points  précités  ;  rien  de  changé 
dans  l’état  du  cheval. 

Le  24  mai,  au  soir,  à  cinq  heures,  on  recommence  l’expérience  sur  la 
même  bêle  et  à  un  autre  endroit  du  cou;  on  se  sert  du  sang  de  la  jugu¬ 
laire  de  la  brebis  E  (six  jours  après  la  mort  de  celle-ci).  Cette  ino¬ 
culation  ne  réussit  pas  mieux  que  la  première ,  il  n’y  eut  qu’une  très- 
légère  réaction  aux  points  traversés  par  le  fil.  Quatre  jours  après  la 
deuxième  inoculation ,  on  en  tente  une  troisième  avec  le  sang  de  la  rate 
du  cheval  qui  avait  servi  à  inoculer  la  brebis  E.  On  dépose  le  sang 
dans  la  plaie  superficielle  produite  par  une  scarification  de  la  peau  à 
la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche.  Cet  essai  n’amena  pas  de  résul¬ 
tats  ;  il  y  eut  bien  un  léger  gonflement  aux  points  inoculés,  mais  il  dis¬ 
parut  bientôt,  et  la  santé  de  l’animal  ne  parut  pas  rester  modifiée. 

II.  Recherches  sur  le  sang.  —  Je  venais  d’interrompre  mes  recherches 
sur  le  sang  des  animaux  morts  du  charbon ,  lorsque  je  reçus  le  journal 
de  Casper,  dans  lequel  je  trouvai  un  travail  du  Dr  Pellender  sur  le 
même  sujet.  Ce  médecin  donne  les  résultats  microscopiques  et  chimiques 
auxquels  l’ont  conduit  ses  études  sur  le  sang  des  veaux  morts  du  char¬ 
bon.  Les  recherches  ont  porté  sur  le  sang  de  la  rate,  sur  celui  des  su¬ 
gillations  voisines  du  bubon  charbonneux.  C’est  dix-huit  ou  vingt- 
quatre  heures  après  là  mort  qu’il  a  examiné  le  liquide  sanguin;  il  a 
trouvé  le  sérum  limpide,  les  globules  plus  foncés  que  dans  l’état  de 
santé  ;  ils  étaient  moins  élastiques ,  leur  surface  moins  unie;  il  y  avait 
des  amas  de  globules  accolés  les  uns  aux  autres,  ils  offraient  l’aspect 
d’une  masse  visqueuse  dans  laquelle  quelques  globules  isolés  se  trou¬ 
vaient  à  l'état  de  demi-décomposition  ;  le  plus  grand  nombre  des  glo¬ 
bules  nageaient  dans  le  sérum  et  n’adhéraient  pas  les  uns  aux  autres  ; 
les  globules  isolés  étaient  plus  petits  que  les  globules  du  sang  d’un  ani¬ 
mal  sain;  leur  forme  était  irrégulière,  aplatie,  angulaire,  plissée,  bos¬ 
selée  ou  dentelée.  Par  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’eau,  les 
globules  accolés  les  uns  aux  autres  se  gonflaient,  prenaient  une  forme 
globuleuse,  perdaient  leur  viscosité,  se  séparaient,  devenaient  plus 
clairs  ,  puis  transparents,  pour  se  dérober  ensuite  à  la  vue.  Les  cor¬ 
puscules  isolés  auxquels  on  ajoutait  un  peu  d’eau  prenaient  une  forme 
bosselée;  il  en  était  de  même  des  corpuscules  qui  étaient  arrivés  à  un 
certain  degré  de  dissolution.  Le  Dr  Pellender  trouva  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  globules  chyleux;  la  proportion  entre  ces  globules  et  les 
globules  sanguins  était  comme  1  est  à  8.  Les  globules  chyleux  affec¬ 
taient  ml  diamètre  et  des  formes  variables;  les  plus  petits  étaient  li¬ 
bres,  en  suspension  dans  le  sérum  ,  sphériques ,  d’aspect  granulé  , avec 
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un  ou  plusieurs  nasaux;  les  plus  gros  avaient  i/200 jusqu’à  y80  de  ligne; 
ils  ressemblaient  un  peu  à  une  mûre  et  étalent  plus  ou  moins  consis¬ 
tants  ;  ils  étaient  accolés  les  uns  aux  autres  par  groupes  de  6  à  8^  l’eau 
qu’on  y  ajoutait  ne  leur  faisait  subir  aucune  transformation ,  et  iis  ne 
se  séparaient  pas  les  uns  des  autres;  l’acide  acétique  ne  lès  dissolvait 
pas,  mais  augmentait  leur  transparence  et  faisait  mieux  apparaître  leur 
noyau.  Enfin  le  même  observateur  trouva  encore  des  corps  dépourvus 
de  mouvements  en  quantité  innombrable,  ayant  la  forme  dé  bâtonnets 
très-fins,  très-durs  en  apparence,  incomplètement  transparents,  d’un 
diamètre  uniforme  dans  toute  leur  longueur,  sans  sinuosités,  sans  on¬ 
dulations,  droits,  aplatis,  sans  ramifications;  leur  longueur  était  de 
1/m  à  Vjoo  de  ligne,  leur  largeur  de  ymo  de  ligne  ;  l’addition  d’une 
petite  quantité  d’eau  n’apportait  point  de  changement  à  leur  aspect.  Je 
puis  certifier  l’exactitude  de  ces  observations,  qui  ont  trait  au  sang  des 
veaux  morts  du  charbon,  pour  le  sang  des  hommes,  des  brebis  et  des 
chevaux,  qui  ont  succombé  à  la  même  affection.  J’ai  trouvé,  à  part 
quelques  légères  différences,  les  mêmes  altérations  du  sang,  tout  d’a¬ 
bord  chez  le  chauffeur  Schuppe,  mort  du  charbon ,  puis  chez  les  ani¬ 
maux  morts  après  inoculation  du  virus  charbonneux.  J’ai  pu  examiner 
le  sang  des  animaux  morts  et  le  sang  des  animaux  vivants  affectés  de  la 
maladie;  cet  examen  m’a  permis  d’observer  quelques  particularités 
propres  au  sang  des  charbonneux,  que  je  signalerai  dans  les  observa¬ 
tions  qui  vont  suivre.  Ces  observations  compléteront  celles  du  Dr  Pel- 
lender,  dont  les  travaux  sur  le  même  sujet  doivent  être .  considérés 
comme  l’expression  de  l’exacte  vérité. 

Le  sang  noir  et  fluide  de  la  veine  cave  supérieure  du  corps  de 
Charles  Schuppe,  examiné  au  microscope  trente-trois  heures  après  la 
mort,  présentait  les  caractères  suivants  : 

On  trouve  dans  le  plasma  des  amas  isolés  d’une  masse  moléculaire 
fine,  ressemblant  à  de  la  poussière.  Les  globules  rouges  sont  réunis  et 
accolés  les  uns  aux  autres,  et  forment  soit  des  paquets  tantôt  gros,  tan¬ 
tôt  petits,  soit  des  masses  angulaires-,  dans  lesquelles  on  ne  peut  dis¬ 
cerner  les  contours  des  globules  qu’après  une  légère  addition  d’eau, 
qui  amène  la  disjonction  des  globules  ;  il  y  en  a  qui  ne  sont  qu’isolé- 
ment  suspendus  dans  le  plasma.  Le  diamètre  des  globules  sanguins 
était  fort  variable  ;  il  y  en  avait  de  grosseur  ordinaire,  moyenne  et  pe¬ 
tite.  Les  globules  de  cette  dernière  catégorie  n’atteignaient  que  la 
moitié  du  volume  normal;  leur  forme  était  également  très-variée  ;  les 
nns  étaient  régulièrement  conformés,  les  autres  sphériques,  froncés, 
échancrés ,  anguleux  ;  il  y  en  avait  qui  avaient  de  prime  abord  la  forme 
d’une  demi-lune,  d’un  fer  à  cheval  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près, 
on  voyait  leur  contour  circulaire,  et  on  s’assurait  bien  vite  que  ces 
aspects  singuliers  dépendaient  de  la  disparition  d’une  partie  du  con¬ 
tenu  coloré  du  globule,  avec  conservation  de  l’autre  partie.  Ce  manque 
d’une  portion  de  la  partie  colorante  du  globule  apparaissait  sotis  l’as- 
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pect  d’une  ligne  tantôt  large,  tantôt  étroite,  qui  prenait  la  forme  de 
globule  sanguin. 

J’ai  trouvé  le  sang  irès-riche  en  globules  blancs;  ils  avaient  un 
volume  parfois  double,  triple  eu  quadruple,  de  celui  des  gros  globules 
sanguins.  Je  trouvai  aussi  ces  petits  corps  immobiles,  en  forme  de 
bâtonnets,  dont  la  quantité  innombrable  devenait  très-apparente,  par 
l’addition  d’une  petite  quantité  d’eau  qui  détruisait  ou  emportait  les 
globules  sanguins  qui  les  masquaient  en  partie. 

Ils  mesuraient  V100  de  ligne  et  plus;  le  plus  petit  nombre  d’entre  eux 
avaient  une  longueur  moitié  moindre  que  les  plus  courts  de  ceux  qu’a 
décrits  le  même  observateur.  Lorsque  l’eau  dont  on  les  avait  addi¬ 
tionnés  s’était  évaporée,  les  bâtonnets  qui  occupaient  le  bord  de  la 
plaque  de  verre  formaient  de  véritables  arabesques.  Trois  jours  après 
la  mort  de  Schuppe,  ces  petits  bâtonnets  décrivirent  des  mouvements 
propres,  indépendants  du  courant  de  la  sérosité;  ils  se  mouvaient,  sans 
qu’on  püt  reconnaître  aucun  cil  ni  aucun  organe  quelconque  à  leur 
superficie  ;  ils  étaient  agités  d’un  mouvement  tantôt  tremblotant,  tantôt 
rotatoire;  tantôt  ils  s’avançaient  en  glissant,  tantôt  ils  nageaient  avec 
une  grande  vivacité,  se  transportant  d’un  endroit  à  un  autre,  en  évi¬ 
tant  les  obstacles  qu’ils  rencontraient  dans  leur  course;  il  y  en  avait  de 
rigides,  qui  avançaient  en  portant  leur  corps  tantôt  à  droite,  tantôt  û 
gauche;  c’étaient  les  plus  courts,  de  même  que  ceux  qui  tourbillon¬ 
naient;  ceux  qui  s’avançaient  en  glissant  étaient  les  plus  longs,  les 
grands  et  les  petits  étaient  agités  d’un  certain  tremblement;  quelques- 
uns  de  ceux  de  la  plus  longue  espèce  étaient  coudés  en  leur  milieu ,  et 
se  comportaient  comme  deux  portions  distinctes  et  indépendantes 
l’une  de  l’autre ,  chaque  moitié  ayant  ses  mouvements  propres  :  ainsi 
l’une  se  portait-elle  à  droite,  l’autre  inclinait  à  gauche;  le  coude 
formé  par  la  réunion  des  deux  moitiés  semblait  faire  l’office  de  char¬ 
nière.  Je  n’ai  pas  pu  observer  directement  la  séparation  des  deux  moi¬ 
tiés,  qui  doit  probablement  être  consécutive  à  ces  mouvements;  mais 
je  sais,  et  me  semble  en  droit  de  le  soupçonner  d’après  ce  fait  d’obser¬ 
vation  ,  qu’après  quelques  jours  il  n’y  avait  plus  aucun  individu  de 
grande  dimension.  Après  que  j’eus  notablement  dilué  la  sérosité  san¬ 
guine  ou  masse  de  l’eau,  les  mouvements  dë  ces  infusoires,  que  je 
crois  être  des  vibrions,  devinrent  plus  lents.  L’acide  acétique  concentré 
lès  fit  cesser  ;  les  infusoires  ne  furent  pourtant  pas  détruits. 

Outre  ces  vibrations,  il  y  avait  de  petites  vésicules,  qui  sont,  comme 
je  le  remarquai  plus  lard,  en  rapport  avec  la  production  de  ces  infu¬ 
soires;  je  vis,  en  effet,  dans  des  expériences  que  je  fis  plus  tard  sur  le 
sang  de  ces  animaux,  que  quelques-uns  des  infusoires  de  la  plus  petite 
dimension  étaient  terminés  à  l’une  de  leurs  extrémités  par  une  espèce 
d’ampoule  qui  se  détachait  peu  à  peu  de  l’individu,  mais  qui  semblait 
pourtant  tenir  encore  pendant  un  certain  temps  au  bâtonnet  (par  une 
sérosité  visqueuse  et  incolore?).  Malgré  l’existence  bien  nette  d’un  in- 
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lervalle  entre  ces  deux  parlies,  j’arrivai  à  celle  conviction  en  voyant 
que  celle  vésicule  suivait  toujours,  à  une  dislance  toujours  la  même, 
l’autre  portion  de  l’individu,  jusqu’à  ce  qu’elle  en  fût  séparée  par  des 
mouvements  violents  qu’elle  recevait  d’abord,  pour  tomber  ensuite  tout 
à  coup  immobile  ou  tout  au  plus  agitée  d’un  tremblement  léger.  Lors¬ 
que  ces  corpuscules  s’étaient  desséchés,  on  ne  leur  rendait  pas  le  mou¬ 
vement  en  les  humidifiant.  Le  nombre  des  corpuscules  immobiles  dimi¬ 
nuait  alors  que  le  nombre  des  mobiles  augmentait.  Je  ferai  remarquer 
que  j’ai  vu  également  les  infusoires  sans  addition  de  liquides  et  que  je 
n’ai  jamais  pu  les  découvrir  dans  l’eau  distillée  ou  l’acide  acétique  dont 
je  me  suis  servi. 

Il  ressort  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que  la  propriété 
contagieuse  du  charbon  de  l’homme  ne  réside  pas  uniquement  dans  la 
tumeur  charbonneuse,  comme  l’affirme  Heusinger  dans  son  volumineux 
travail  sur  les  affections  charbonneuses  ;  mais  qu’elle  est  inhérente  au 
sang  veineux  en  général  et  partant  à  toute  la  masse  sanguine. 

1°  Le  charbon  ne  se  propage  pas  seulement  d’un  animal  domestiqueà 
l’autre,  mais  on  peut  le  transporter  de  l’homme  à  la  brebis  par  l’inocu¬ 
lation. 

Les  résultats  négatifs  qu’on  avait  obtenus  jusqu’ici  avaient  fait  dou¬ 
ter  de  la  possibilité  de  la  transmission. 

2°  Quelques  animaux  paraissent  jouir  d’une  immunité  pour  le  virus 
charbonneux  inoculé;  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  le 
cheval  G  semblent  du  moins  prononcer  en  faveur  de  cette  propo¬ 
sition. 

3°  Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’inoculation  et  la  mort  n’a  pas 
varié  entre  trente  et  quarante  heures,  comme  cela  a  été  dit  par  M.  Kreuse  ; 
mais  bien  entre  quarante-quatre  et  soixante-dix-huit  heures.  La  seule 
exception  est  le  cas  de  la  brebis  inoculée  le  16  janvier;  elle  mourut 
trente  et  une  heures  après. 

4°  Le  sang  décèle  toujours  certains  changements  après  la  mort  causée 
par  le  charbon.  Ses  modifications  intimes  sont  identiques  chez  l’homme, 
la  brebis,  le  cheval  ;  il  en  est  de  même  pour  le  veau,  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  Pellender. 

5°  Aux  modifications  constantes  appartiennent  l’augmentation  des 
globules  de  chyle  et  la  naissauce  des  vibrions. 

6°  Les  vibrions  se  trouvent  en  général  en  plus  grande  quantité  dans 
la  rate;  il  arrive  souvent  qu’il  en  est  de  même  pour  les  corpuscules  du 
chyle. 

7°  Les  vibrions  restent  sans  mouvements  un  certain  temps  après  la 
mort,  et  commencent  à  remuer  vers  le  troisièmejour  qui  la  suit.  Ce  fait 
explique  comment  le  Dr  Pellender  les  a  toujours  aperçus  immobiles, 
puisqu’il  examinait  le  sang  de  dix-liuit  à  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

8“  Les  vibrions  ne  sont  pas  un  produit  de  décomposilion/Hw<  mortem, 
X.  31 
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ils  se  développent  dans  le  sang  des  animaux  vivants  (exemple  ,  bre¬ 
bis  J?). 

On  a  trouvé  des  vibrions  dtp  depuis  lpngtemps  dans  le  sang  qui  Sa¬ 
vait  point  été  infecté  par  le  virus  charbonneux;  mais,  si  je  ne  me  trompe, 
on  ne  les  a  trouvés  que  dans  le  sang  décomposé.  Je  voulus  voir  si  ces 
infusoires  se  développaient  dans  le  sang  décomposé  de  nos  animaux  do¬ 
mestiques,  et  m’assurer  si,  comme  dans  le  charbon ,  ils  se  montraient 
avant  la  décomposition,  et  si  on  les  trouvait  dans  le  sang  de  l’animal  en 
vie.  Mes  recherches  portèrent  sur  toute  espèce  d’animaux  domestiques, 
et  spécialement  sur  des  chevaux  affectés  de  diverses  maladies.  Je  les  fis 
avant  et  après  la  mort,  avant  la  décomposition  du  sang  et  après  celle- 
ci;  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  vibrions  dans  la  majorité  des  cas. 

Je  n’ai  encore  trouvé  les  vibrions  que  trois  fois  dans  le  sang  d’un  cher 
val  qui  avait  été  abattu  pour  une  fracture  de  la  cuisse,  et  chez  deux 
jeunes  poulains  dont  l’un  mourut  avec  l’état  gras  du  foie,  et  l’autre  après 
la. section  des  deux  nerfs  vagues. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  considérer  le  développement  des  infusoires 
comme  un  caractère  pathognomonique  de  l’affection  charbonneuse , 
nous  devons  cependant  lui  reconnaître  un  caractère  spécial  dansi’affec- 
tion  charbonneuse,  caractère  mis  en  lumière  par  les  faits  indiqués 
ci-dessüs. 

Le  caractère  spécial  réside  dans  l’époque  de  leur  apparition.  Dans  le 
charbon,  ils  ne  se  développent  pas  seulement  plusieurs  heures  ou  plu- 
sieprs  jours  après  la  mon,  comme  nous  avons  vu  que  cela  était  arrivé 
dans  les  cas  l,2et3;  mais  ils  se  montrent  immédiatement  après  elle  et 
même  avant  elle,  comme  cela  ressort  des  observations  que  nous  pu¬ 
blions.  Aussi  pensons-mous  que  l’existence  de  ces  ipfusoires  et  les  chan¬ 
gements  qui  surviennent  toujours  dans  Tétât  du  sang  après  les  maladies 
charbonneuses  pourront,  par  leur  réunion  ,  fournir  à  l’analoiniste  un 
signe  diagnostique  de  l’affection  charbonneuse,  sinon  dans  tous  les  cas, 
au  moins  dans  ceqx  ou  il  trouvera  l’occasion  de  faire  l’autopsie  peu 
.d’heures  après  la  mort.  {Journal de  Firç/tow,  février  1857.) 

IPasBBBCur  «1m  vngin  constituée  par  une  dilatation  partielle  de 
l'urèthre;  par  le  D?  E.  Foucheb,  agrégé  stagiaire  de  la  Faculté.  —  M'î10  G..., 
âgée  de  27  ans,  est  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution  ; 
sa  sanlé  habituelle  est  bonne,  la  menstruation  régulière.  Il  y  a  quatre 
ans  que,  sans  cause  connue,  la  miction  devint  douloureuse  et  s’accom¬ 
pagna  d’une  sensation  de  cuisson,  de  chaleur,  qui  tantôt  cessait  avec 
l’émission  des  urines,  tantôt  persistait  plus  ou  moins  longtemps  après. 
Deux  ans  se  passèrent  ainsi  sans  traitement;  un  médecin,  consulté  alors, 
lie  trouva  aucune  lésion  ni  dans  la  vessie  ni  dans  l’urèthre.  Cette  jepne 
dame  devint  enceinle  ;  la  grossesse  n’offrit  rien  de  particulier,  l’accou¬ 
chement  eut  lieu  sans  accident,  et  l’enfant,  venu  à  terme,  était  bien 
portant. 
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Çeperçcjant  la  cuisson  provoquée  par  le  passage  de?  urines  existait 
toujours,  et  de  plus ,  à  la  suite  des  couches,  il  survint  quelques  pertes 
utérines  peu  abondantes,  mais  tenaces.  Cet  état  n’avait  subi  aucun  chan¬ 
gement  lorsque  je  vis  la  malade,  au  mois  de  mars. 

Après  avoir  obtenu  les  renseignements  que  je  viens  de  relater,  j’exa¬ 
minai  celte  dame.  Le  toucher  vaginal  révéla  tout  d’abppd  que  l’orifiee 
vulvaire  se  trouvait  en  partie  obstrué  par  une  tumeur  arrondie,  qui  en 
masquait  la  partie  supérieure  et  maintenait  les  petites  lèvres  écartées  5 
celte  tumeur  était  dépressible ,  et  le  dpigt ,  après  l’avqir  dépassée  en 
arrière,  en  longeant  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  faisait  constater  que 
la  Lumeur  occupait  celte  paroi,  et  que  le  pol  de  l’utérus,  situé  en  arrière, 
était  un  peu  volumineux. 

Au  moyen  d’un  examen  plus  minutieux  fait  avec  le  spéculum ,  l’on 
reconnaissait  que  la  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noix,  était  sillon¬ 
née  à  sa  surface  de  rides  transversales,  et  située  à  3  ou  4  millimètres  en 
arrière  du  méat  urinaire  ;  la  pression  exercée  sur  elle  l’affaissa,  mais  en 
faisant  sortir  par  le  méat  une  certaine  quantité  d’urine.  Les  efforts  de 
toux ,  la  station ,  n’ont  aucune  influence  sur  le  développement  de  la  hu¬ 
meur,  qui  ne  parait  lié  qu'à  la  présence  de  l’urine.  Il  était  évident  qu’oc^ 
cupant  la  paroi  antérieure  du  vagin,  celte  tumeur  était  une  dépendance 
des  voies  urinaires,  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  songer  ici  à  l’existence 
de  l’un  de  ces  kystes  vaginaux,  décrits  par  M.  Huguier,  et  dont  je  mon? 
trais  un  bel  exemple  l’année  dernière  à  la  Société  anatomique.  Je  crus 
avoir  affaire  à  un  eyslocèle ,  et  ce  ne  fut  que  pour  obtenir  des  potions 
plus  exactes  sur  ce  cas  particulier  que  j’introduisis  une  sonde  dans 
l'urèthre,  tout  en  maintenant  le  doigt  dans  le  vagin.  La  sonde  eut  à  peine 
pénétré  de  quelques  lignes,  que  son  extrémité  se  trouva  libre  dans  une 
cavité  spacieuse  et  qu’un  peu  d’urine  s'écoula;  mais,  en  la  poussant  plus 
profondément,  je  rencontrai  une  paroi,  et  après  quelques  tâtonnements, 
la  sonde  s’engagea  dans  une  cavité  plus  large  et  donna  alors  issue  à  une 
grande  quantité  d'urine.  Cette  exploration  montrait  donG  qu'immédiater 
ment  en  arrière  du  méat,  il  existait  une  dilatation  du  canal.de  l’urèthre, 
laquelle  communiquait  avec,  la  vessie  par  une  portion  du  canal,  dont  le 
calibre  était  resté  normal.  Ce  n’était  plus  là  un  eyslocèle  proprement  dit. 
Du  reste  l'émission  des  urines  était  facile,  trop  facile  même,  puisque 
assez  souvent  la  malade  se  sentait  mouillée  à  la  suite  de  longues  marches 
et  de  la  station  prolongée,  et  que  les  rapports  sexuels  ne  pouvaient  avoir 
■lieu  sans  que  cet  accident  se  produisit. 

Celte  incommodité  fâcheuse  étail  pour  la  malade  l’objet  de  chagrins 
sérieux,  et  qui  la  portaient  à  réclamer  instamment  U»  traitement  autant 
que  possible  curatif.  Sans  doute,  l’on  eût  pu  songer  ici  à  j’gjjjploi  des 
injections  astringentes,  de  la  compression  exercée  avec  pq  pessaire  ap¬ 
proprié;  mais  ces  moyens,  qui  ne  sont  ordinairement  que  palliatifs  dans 
le  cas  de  eyslocèle,  ne  pouvaient  guère  ici  donner  up  résultat  plus 
complet. 
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C’est  alors  que  je  me  rappelai  les  cas  de  cyslocèle  guéris  par  M.  Jo- 
bert  au  moyen  d’une  opération  ingénieuse,  qui  consiste  ;i  détruire  une 
portion  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  par  des  cautérisations  transver¬ 
sales  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  à  réunir  par  la  suture  entor¬ 
tillée  les  bords  de  la  plaie,  rendus  saignants  à  l’aide  du  bistouri.  Malgré 
la  gravité  de  cette  opération  comparée  à  la  lésion  qu’elle  a  pour  but  de 
réprimer,  et  en  présence  des  accidents  fâcheux  que  produisait  l’affec¬ 
tion  à  laquelle  j’avais  affaire,  et  surtout  en  considération  du  désir  net¬ 
tement  exprimé  par  la  malade,  je  crus  devoir  instituer  l’opération  sui¬ 
vante  : 

Les  parois  du  vagin  étant  maintenues  écartées  avec  les  deux  valves 
séparées  d’un  spéculum,  je  fis  avec  le  bistouri,  sur  la  ligne  médiane  de 
la  tumeur  et  dans  toute  sa  longueur,  une  incision  qui,  dirigée  avec  pré¬ 
caution  ,  n’entama  que  la  paroi  vaginale.  Les  bords  de  cette  incision 
furent  disséqués  dans  l’étendue  de  1  centimètre  de  chaque  côté,  et,  la 
portion  disséquée  ayant  été  excisée  avec  les  ciseaux,  la  réunion  fut  faite 
avec  la  suture  entortillée.  Cette  opération  fut  laborieuse  et  faite  sans 
l’aide  du  chloroforme  ;  la  malade  la  supporta  courageusement.  Quel¬ 
ques  bourdonnels  de  charpie  enduits  de  cérat  furent  introduits  dans  le 
vagin.  Les  épingles  furent  retirées  le  troisième  jour,  et  le  dixième  jour 
la  cicatrisation  était  complète,  la  tumeur  avait  disparu.  Une  sonde  avait 
été  maintenue  dans  la  vessie  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation  , 
afin  d’éviter  l’effort  de  l’urine  sur  le  canal  de  l’urèthre. 

Aujourd’hui,  quatre  mois  après  l’opération,  la  guérison  s’est  mainte¬ 
nue,  la  miclion  est  régulière,  et  le  cathétérisme  de  l’urèthre  permet  de 
constater  que  le  canal  est  revenu  sur  lui-même  et  n’offre  plus  ses  dimen¬ 
sions  exagérées. 

Cette  observation  offre  l’exemple  d’une  lésion  tout  à  fait  insolite,  et 
dont  le  diagnostic  exige  un  examen  minutieux.  Il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  pourtant  si  elle  n’a  pas  dû  se  rencontrer  un  certain  nombre  de  fois 
et  être  confondue  alors  avec  le  cyslocèle.  Le  diagnostic  différentiel  est 
basé  sur  les  résultats  fournis  par  le  cathétérisme  de  l’urèthre.  L’auteur 
ne  suppose  aucune  cause  qui  puisse  expliquer  la  production  d’une  pa¬ 
reille  lésion.  L’opération  a  fourni  un  résultat  encourageant  et  serait 
indiquée  dans  des  cas  pareils,  mais  alors  seulement  qu’il  existerait  des 
accidents  sérieux.  ( Moniteur  des  hôpitaux,  août  1857.) 

Gangrène  pulmonaire  et  hémorrhagie  cérébrale. 

—  L’observation  suivante,  insérée  par  M.  le  Dr  Hillairet,  médecin  de 
l’hospice  des  Incurables  (hommes),  dans  l'Union  médicale  { 1857),  est 
doublement  intéressante ,  et  à  cause  du  peu  de  phénomènes  coïncidant 
avec  l’hémorrhagie,  et  à  cause  de  la  lésion  pulmonaire.  Il  est  à  regret¬ 
ter  que  l’élude  anatomique  des  caillots  constatés  dans  le  cœur  droit  et 
dans  l’artère  pulmonaire  ne  soit  pas  plus  détaillée,  et  que  le  système 
vasculaire  n’ait  pas  été  l’objet  d’un  plus  complet  examen. 
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Observation.  — Le  nommé  E...,  âgé  de  64  ans,  habitant  l’hospice  des 
Incurables  (hommes),  salle  Saint-Sébastien,  depuis  un  an  environ,  en¬ 
tra  à  l’infirmerie  le  10  février  1856,  et  fut  placé  au  n°  2. 

Depuis  quinze  jours,  il  se  plaignait  de  céphalalgie  intense  et  persis¬ 
tante.  L’appétit  était  moindre,  mais  il  continuait  néanmoins  à  aller  et 
venir  dans  la  maison  ;  ce  n’est  que  sur  les  instances  de  la  religieuse  de 
sa  salle  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’infirmerie. 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  présenta  les  symptômes  suivants:  il  était 
placé  sur  son  séant ,  les  yeux  brillants  et  hagards,  le  faciès  plus  animé , 
la  tête  agitée  de  mouvements  incertains;  il  parlait  tout  haut,  soit  qu’on 
l’interrogeât,  soit  qu’il  restât  seul.  Ce  n’étaient  pas  des  mots  entiers  qu’il 
prononçait,  mais  des  syllabes  disposées  au  hasard,  et  parmi  lesquelles 
il  était  impossible  de  rien  saisir  de  raisonnable;  les  seuls  mots  intelli¬ 
gibles  qu’il  répétait  lorsqu’on  l'interpelait  un  peu  vivement  étaient 
ceux-ci  :  je  ne  comprends  pas  cela.  D’ailleurs  l’émission  des  sons  était 
très-nette,  il  n’y  avait  nul  embarras  de  la  parole  ;  la  sensibilité  était  par¬ 
tout  conservée ,  ainsi  que  la  motilité.  La  poitrine  ne  présentait  rien  à  si¬ 
gnaler,  si  ce  n’est  quelques  râles  bullaires  disséminés  des  deux  côtés  en 
arrière  ;  la  résonnance  et  la  respiration  étaient  d’ailleurs  normales. 

Le  11  février.  Le  malade  a  été  agité  tout  la  nuit  et  privé  de  sommeil; 
ce  n’est  que  vers  le  matin  qu'il  s’est  endormi.  Décubitus  dorsal.  A  part  un 
peu  d’incertitude  dans  les  mouvements  des  yeux  et  de  la  tête,  il  est  assez 
tranquille,  écoule  volontiers  les  questions  qui  lui  sont  adressées ,  peut, 
être  même  il  les  comprend;  mais  ses  réponses  n’appartiennent  à  aucune 
langue.  Le  pouls  est  au  même  chiffre  que  la  veille;  la  respiration  est  pai¬ 
sible,  sans  toux  ni  expectoration* 

Saignée  de  250  grammes,  vésicatoire  à  la  nuque;  diète. 

Le  13,  20  sangsues  aux  apophyses  masloïdes. 

Le  14.  Les  sangsues  ont  bien  saigné;  il  s’est  fait  dans  l’état  de  cet 
homme  une  évidente  amélioration.  Les  mots  qu’il  prononce,  quand  ils 
ne  sont  pas  exacts,  peuvent  être  assez  bien  devinés;  ainsi  il  dira  bresin 
pour  besoin ,  etc.  etc.  La  sensibilité  etla  motilité  ne  sont  nullement  altérées; 
des  piqûres  d’épingles ,  faites  au  dos  de  chaque  main ,  lui  font  éprouver 
une  sensation  douloureuse,  car  il  les  frotte,  les  agile,  mais  ne  cherche 
pas  à  les  soustraire  à  la  douleur,  et  ne  s’informe  pas  de  la  cause  qui  l’a 
produite  ni  d’où  elle  est  venue. 

Continuer  le  calomel  et  le  jalap. 

Le  17.  On  suspend  le  calomel ,  qui  a  provoqué  enfin  des  évacuations 
très-abondantes.  La  muqueuse  buccale  n’est  pas  affectée;  mais  on  per¬ 
çoit  une  odeur  fétide ,  repoussante,  gangréneuse ,  qui  s’exhale  de  la  bou¬ 
che  et  des  fosses  nasales. 

Le  18.  Le  pouls  est  à  72-76,  la  langue  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  ; 
la  sensibilité  el  la  molilité  nullement  altérées.  Matité  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  râle  sous-crépitant  très- 
abondant,  surtout  à  gauche.  Rien  de  notable  à  la  partie  antérieure;  pas 
de  toux  ni  d’exDecLoralion. 
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Le  20.  Matité  évidehte  avec  résistance  au  doigt,  dans  la  rtibitié  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  poumon  gauche.  A  droite,  la  tnalité,  qUoiqué 
évidente,  est  mbiiis  àbsblue  dans  les  points  correspondants.  A  l’angle 
inférieur  dti  scapulütn  du  côté  gauche  et  de  la  fosse  sous-épineUse,  on 
përçoit  lirt  bruit  particulier,  três-rude,  très-brüyant,  sec,  qui  rappelle 
le  ft'ttlfcehiëtit  de  délit  surfaces  rugueuses,  etdbhi  lé  timbre  à  qUelque 
chose  de  métallique.  Autour  de  cé  point  qtii  peut  avoir  2  centimètres  dë 
diàmêtre;  râle  soüS-crépitant  à  bulles. peLites,  mais  inégales.  A  la  partie 
pÔSlërteUrè  et  inférieure  du  poiimofi  droit,  fàle  sous'-crépitàht  présen¬ 
ta  ht  le  même  Caractère  et  s’étendant  danS  lé  tiers  inférieur  dé  ce  poiti 
üibH.  A  la  pallié  süpéHèure  dés  deux  côtés,  la  respiration  est  rddë  et 
ibélangéè  d’tin  peU  de  râle  sibilant  ;  les  mêmes  signes  existent  à  la  partie 
àntériëurë  ét  supérieure.  L’état  général  est  à  peu  près  Je  rtiême  que  la 
veille;  pas  de  dyspnée,  pas  de  toux,  pas  d’exp'ectoraliorl ,  absence  dé 
douleur  daris  aucun  point  de  la  poitrine;  haleine  extrêmement  fétide, 
gangréneuse.  Le  Cœur  hé  présente  rien  à  signaler. 

Le  21.  Le  bruit  rude  perçu  au  milieu  de  l’omoplate  gauche  s’CSt  iin  péti 
modifié;  on  l’entend  ëhcot'é  dans  quelques  points,  mais,  feh  s’élevant 
vers  le  creüx  axillaire  correspondant,  on  entehd  dans  i’ihspiratlbb  itii 
i’âtë  crépitant  fin ,  sec ,  à  bulles  égaies ,  mélangé  de  souffle  tubaire.  On 
apprebd  qüe,  la  veille  âü  soit,  le  malade  a  été  pris  tout  à  coup  de  ftiS- 
sonS  violents  suivis  de  rhoiteür.  Lès  idées  paraissaient  Un  peü  (jlüs  em¬ 
barrassées;  pds  d’hémiplégie,  pas  de  dyspnée,  pas  dé  toiix,  pâsdfex- 
pectoration.  On  retira  125  grammes  de  sang  par  la  saignée  dti  bras  ; 
lar tre  Stibié ,  0,30  Centigr.  dans  une  potion  gdhimeuse ,  etc.  été. 

Le  22.  Persistance  des  mêmes  symptômes.  Lë  poulS  est  à  80-8-1.  Lès 
mouvements  de  la  pàrole  sont  libres ,  mais  la  mémoire  des  mots  et  inin¬ 
telligence  sont  affaiblies.  La  faiblesse  génébaie  est  très-grande ,  ët ,  mal¬ 
gré  cela ,  lé  malade  dit  se  trouver  bien.  Mélânge  de  souffle  et  de  râle  sftus- 
crépitant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  dë  là  pditHhe  des  deux  côtés  ; 
fflalité,  persistance  du  bruit  particulier  noté  dans  la  fossé  sbüs-épiheusë 
droite,  mais  affaibli  et  pltis  limité.  Supprimer  le  tartre  stibié;  même 
pbeSCripliOh  dit  reste. 

Lë  2§.  Le  malade  peut  À  peihe  se  tenir  Sür  son  séant;  il  répond  èhëôre 
aux  quëstiohs  qii’oO  lui  fâlt,  il  n’àcCuSe  auctilié  dbüleul’;  le  pouls  est 
petit,  filiforme,  sufflaminable.  La  sensibilité  ét  là  motilité  sont  Cbhser- 
vées  des  deux  côtés  du  corps  ;  pas  de  paralysie  dé  la  lâhgue  ni  de  là  face, 
dbitn.ce  dé  toute  é't  tPèSJtèêiôMÙoh  j  hâleiiie  toUjôiirs  très-fétide. 

Le  24  février.  Le  malade  à  été  agité;  pendant  la  nuit,  il  à  eu  dü  sllb- 
déliriUm.  Ce  mâtin,  i‘âlë  tbachéal  entendu  â  distancé  ;  l’affaisSemenl  est 
extrême;  le  pouls  est  très-petit,  très-vif  et  régulier. 

Mort  daris  la  Soiréë. 

jJuldpsie,  tréllle-six  heures  àpi'ès  la  mort,  par  Un  temps  humide. 

Cavité  thoracique.  Des  brides  cëlliileusfes  aheiehnes  unissent  la  plèvre 
bdslnle  di’dlte  à  la  plèVrë  pUlmbn&irei  lia  Cavité  pletibale  gâuclie  est 
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presque  complètement  oblilêPée  dans  Ses  deux  tiërk  Supérieurs  (  A  tel 
point  qu’on  est  Obligé,  pour  extraire  le  poumon  ;  de  débbller  IA  plèvre 
pariétale;  Le powhon  droit  est  tout  à  fait  sain  dàiis  sa  moitié  SUpérieUrë, 
où  l’on  Hë  rëHëontre  aucune  (l;ace  de  tubercules ,  mais  dës  vésicules  lar¬ 
gement  emphysémateuses;  aspect  marbré  delà  matière  üoirëpülrndhail-e. 
Gë  poumon  eSt  i  dans  sa  moitié  postérieure  et  inférieure,  plOs  lotird" 
plus  derisë,  plus  rbügë;  il  ëst  ramolli,  ne  Crépite  pas,  Cl  tteSUI-nAge  pas 
l’eau;  ii  présente,  eh  un  mot,  les  altérations  qüi  caractérisent  lâ  pneu¬ 
monie  au  second  degré;  ët  dé  plus  quelques  hoÿaüX  griSàtrës,  Vers  là 
partie  moyenne,  qui  appartiennent  au  troisième;  Sut1  les  limités  dë  ëôtie 
altération,  il  ëstseulemëlU  engoué. 

Le  pàumon  gauche  est  recouvert;  airtsi  qu’il  à  été  dit ,  pai1  iihe  cou¬ 
che  mëmbranëUse,  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  Constituée  pâr  les  dëüx 
feuillets  de  la  plèvre  épaissie  et  des  faussés  membranes  interposées. 
Dans  un  point  ;  là  plèvre  pariétale  est  séparée  de  là  plèvre  pulmonaire; 
et  l’oh  ÿ  trouve  environ  60  à  80  grammes  de  sérosité  enkystée  vCrtS  là 
partie  moyenne;  Dans  un  autre  poiht,  vers  lâ  partie  poStêHéilrè  ët  in- 
férieUre  dë  cë  poumon ,  lés  deux  feuillets  iie  sorti  pàâ  AcCdlês,  dâhS  üiië 
étendue  de  qUati-e  travers  de  doigt;  ët  ils  crihtiehHëlit  un  liquiaë  jaii- 
nâtre  purulent,  qui, eh  s’écoulant;  laisse  à  découvert  des  faussés  mérirt 
braiies  d’âSpeCt  jaunâtre  ;  les  unes  assei  eotisistàhtes  ;  lès  àütreS  frià* 
Mes  ;  les  Unes  adhérentes  ;  les  autres  libres.  Daiià  lé  môme  liëU  ;  Verts 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  ce  poumon;  S’obsërvé  titré  déchi¬ 
rure  illégale,  sans  perte  dé  srtbstahcë;  longue  de  3  à  4  milliftiètreS,  ët 
qtii  périrtét  à  un  stylet  de  pénétrer  dahS  tiné  cavité  ertëUSée  à  iâ  base  dë 
cë  môme  pOiimOH.  Cette  cavehle  oCCUpe  A  peli  près  Unë  ëtendüe  de 
4  centimètres  de  diamètre;  ellê  ëst  très- i frégulièle ,  anfractueüsë;  seS 
parois  sont  formées  par  le  tissu  pulmonaire  altéré  ;  elle  éxhale  uhë 
odeürt  de  gAUgrène  tout  à  fait  comparable  à  belle  notée  pehdAht  la  Vie. 
Elle  est  traversée  pârt  dës  cordons  d’àpparbiibé  blârtchâtrte,  fibreux ,  ré¬ 
sistants,  divisions  deSbrolichèS  et  des  vaiSsëâüx  pulmonaires;  Ellëh’eSt 
sépartée  de  la  sürtfâcedü  poumon  que  par  unë  épaiSSètirt  de  7  millimétrés 
environ;  mais, Au  fond  dës  aÜfrabUibSilés,  l’épaisSeur  de  là  paroi  varie 
de  2  A  4  millimètres.  En  bas ,  cëtte  caverne  n’est  iSoléë  dü  diaphrlighië 
qitë  parla  plèvre;  eil  haut;  Une  épaisseur  dë  2 à  3  centimètres  aüMoihs 
de  tissu  pulmonaire  gangrené  la  séparé  du  tiSSU  pUlmohâirtë  Saih.  Ail 
pourtour  de  celte  excavation;  On  constate  et  lâ  les  lésions  qui  Carac¬ 
térisent  le  second  degré  de  la  phëUmoHië; 

Le  volume  du  cœur  est  à  peu  près  normal.  Le  vëhtrieuië  droit  cdlP 
tient  lin  caillot  fibrineux,  Volumineux;  qui  se  prolongé  dànS  l’oreillette 
etrartèrë  pulmonaire;  un  Autre  Caillot  de  Même  espèce  ëst  dartS  lë  Ven¬ 
tricule  gAUCHë;  sürt  la  VâlVüle  attribUlâire  dtiqUël  ort  aperçoit  queltjtteS 
noyaux  crétacés.  Les  partOls  de  Cë  venlrictilè  paraissent  offrit-,  ëh  olitrë; 
iih  certain  degrté  d’hypertrophie  coHcëhtriqde. 

fcWWte  tiMIMuie ;  A  l’dtlvëPttiré  Üë  la  ilOllè  dit  ertâllèj  Ü  é’ëÊdlilë  Uüë 
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assez  grande  quantité  de  sérosité.  Des  adhérences  unissent  la  face  in¬ 
terne  de  la  voûte  crânienne  à  la  dure-mère,  de  celle-ci  à  l’arachnoïde, 
et  de  l’arachnoïde  à  la  pie-mère,  d’une  manière  si  intime,  que  ce  n’est 
qu’après  avoir  extrait  l’encéphale,  et  par  une  dissection  attentive,  qu’on 
peut  en  obtenir  la  séparation.  La  pie-mère  se  détache,  comme  à  l’état 
normal,  des  circonvolutions  cérébrales.  Les  artères  de  la  base  de  l’en¬ 
céphale  sont  incrustées,  de  distance  en  distance  de  plaques  calcaires  et 
athéromateuses.  Cette  disposition  est  surtout  remarquable  sur  le  tronc 
basilaire  et  l'artère  cérébrale  postérieure  gauche.  L’espace  sous-arach¬ 
noïdien  postérieur  est  rempli  par  une  sérosité  rosée,  qui  colore  légère¬ 
ment  le  feuillet  de  la  séreuse  qui  le  recouvre.  Vers  la  partie  moyenne  du 
jobe  postérieur  gauche  du  cerveau,  on  observe  une  coloration  noirâtre, 
sorte  d’ecchymose,  dont  le  diamètre  est  de  2  cent,  et  demi;  la  substance 
cérébrale  est  en  ce  point  ramollie  et  colorée  en  rouge  foncé  par  un 
épanchement  sanguin.  La  main ,  promenée  à  la  surface  de  ce  lobe  pos¬ 
térieur,  le  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe,  perçoit  une  sorte  de 
fluctuation,  qui  donne  l’idée  d’une  cavité  sous-jacente,  remplie  par  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide.  Si  l’on  dirige  un  instrument 
au  niveau  de  l’ecchymose  notée  à  la  face  inférieure  et  externe  de  l’hé¬ 
misphère,  on  pénètre  dans  une  vaste  cavité  que  remplit  une  masse  san¬ 
guine  à  divers  degrés  de  décomposition.  L’extrémité  antérieure  du  ven¬ 
tricule  latéral,  considérablement  élargie,  est  remplie  de  sang  liquide, 
et  probablement  mélangé  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  ventriculaire.  La  face  supérieure  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  est  un  peu  ramollie  superficiellement.  C’est  à  la  partie  moyenne 
et  postérieure  du  canal  circumpédonculaire  que  s’observent  les  plus 
notables  altérations.  Au  niveau  de  la  corne  sphénoïdale  du  corps  cal¬ 
leux,  la  substance  cérébrale  est  tout  à  fait  détruite  et  le  foyer  sanguin 
arrive  jusque  sous  la  pie-mère.  Un  petit  foyer  hémorrhagique,  indé¬ 
pendant  de  celui  qui  a  surdistendu  le  ventricule  latéral ,  s’est  fait  dans 
l’épaisseur  même  de  la  corne  d’Ammon;  sur  une  coupe  transversale  , 
on  distingue  parfaitement  une  couche  de  substance  cérébrale,  épaisse 
de  2  millimètres  à  peu  près ,  que  l’on  isole.  Le  sang. épanché  dans  cette 
portion  du  ventricule  esl  coagulé,  noirâtre  au  centre  et  décoloré  à  la  pé¬ 
riphérie.  La  cavité  ancyroïde  est  élargie,  à  tel  point  qu’une  épaisseur 
de  4  millimètres  seulement  la  sépare  eh  certains  points  de  la  surface 
des  circonvolutions  cérébrales;  elle  est  également  remplie  par  un  sang 
noir  coagulé.  Toutes  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  l’épanchement 
sont  plus  ou  moins  ramollies.  Le  ramollissement  est  très-remarquable  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux. 
La  corne  d’Ammon,  l’ergot  de  Morand,  se  présentent  sous  l’aspect 
d’une  pulpe  infiltrée  de  sang,  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  distinguer 
ni  substance  grise  ni  substance  blanche,  et  qui  s’en  va  en  détritus  sous 
el  moindre  filet  d’eau.  Le  ventricule  latéral  droit  contient  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  colorée  ea  rose.  Aucune  altération  n’exjsle 
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dans  l’hémisphère  droit,  ni  dans  le  cervelet,  ni  dans  aucune  des  par¬ 
ties  qui  composent  l’isthme  de  l’encéphale.  La  moelle  n’a  pas  été  exa¬ 
minée. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acnilémie  de  Médecine. 

Cathétérisme  et  cautérisation  des  voies  aérieones;  MM.  Trousseau,  Depaul, 
Velpeau.  —  Opération  césarienne.  —  Fonctions  de  la  moelle.  —  Fièvre  jaune; 
discussion  :  MM.  Londe,  Trousseau,  Bouchardat,  Rufz — Polysarcie.  —  Appa¬ 
reil  pour  le  traitement  des  fractures  de  jambe.  —  Glairine  etbarégine  des  eaux 
minérales.  —  Eau  de  Forges-les-Briis. 

Séance  du  25  août.  M.  Trousseau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Loiseau ,  relalif  à  un  procédé  simple  et  facile  à  l’aide  duquel  on  pé¬ 
nètre  dans  les  voies  aériennes  pour  les  cautériser,  en  extraire  les  fausses 
membranes,  dilater  la  glotte,  y  introduire  toutes  les  substances  liquides 
ou  pulvérulentes  qui  servent  au  traitement  du  croup,  afin  de  suppléer  à 
la  trachéotomie,  quand  elle  n’est  pas  acceptée.  Le  Dr  Green  (de  New- 
York)  avait  déjà  imaginé  de  pénétrer  dans  le  larynx  à  l’aide  d’une  ba¬ 
leine  rigide,  recourbée  et  armée  d’une  petite  éponge;  mais  les  difficultés 
de  cette  opération  ont  conduit  M.  Loiseau  à  imaginer  le  procédé  sui¬ 
vant:  L’enfant  est  assis  sur  les  genoux  d’un  aide,  la  tète  solidement 
fixée  sur  l’épaule  de  celui-ci  par  un  second  aide.  L’opérateur  arme  la 
phalange  métacarpienne  de  son  indicateur  gauche  d’un  anneau  métal¬ 
lique  de  2 à  3  centimètres  de  largeur,  et  après  avoir  ouvert  la  bouche 
du  malade  avec  uue  cuiller ,  il  plonge  rapidement  son  doigt  jusqu’au 
fond  du  pharynx;  puis,  saisissant  un  tube  laryngien ,  en  même  temps 
qu’il  fait  glisser  l’extrémité  du  doigt  indicateur  sur  la  base  de  la  langue 
jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  la  glotte  et  qu’il  parvienne  à  tenir  l’épiglotte 
soulevée,  il  fait  glisser  le  tube  le  long  du  doigt,  qui  le  dirige  de  ma¬ 
nière  à  atteindre  son  extrémité;  là  il  redresse  l’instrument  et  le  fait 
pénétrer  très-aisément  à  travers  la  glotte.’ 

On  peut,  grâce  à  ce  moyen,  faire  pénétrer  dans  le  larynx  des  ma¬ 
tières  liquides  ou  pulvérulentes,  faire  glisser  dans  le  tube  une  baleine 
ou  une  sonde  de  gomme  élastique ,  armée  de  curettes  chargées  de  caus¬ 
tiques,  d’éponges  destinées  soit  à  porter  le  liquide,  soit'  à  détacher  les 
fausses  membranes  qui  tapissent  le  conduit  aérien. 
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Un  procédé  nnalôgüé,  déjà  irfiàgihé  pâr  DieFfelibâëli  ëii  1839;  était 
cdmpiëlbrrlëht  lhcollhii  de  M,  LoiSédtt  quand  cë  luêdétitt  Conçut  l’idée 
de  son  ingénieux  procédé.  Ce  moyen  doit  être  pris  en  considérdliüh  , 
dit  en  terminant  M.  Trousseau,  sinon  comme  devant  remplacer  désor¬ 
mais  la  trachéotomie ,  du  moins  pour  Suppléer  à  celte  opération  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  acceptée. 

M.  Depaul  réclame  la  pribrité  du  procédé  du  cathétérisme  laryn¬ 
gien  de  M.  Loiseau.  La  seule  modification  qui  appartienne  à  M.  Loiseau, 
c’est  l’anneau  métallique  destiné  à  garantir  le  doigt  de  l’opérateur 
contre  les  dents  de  l’enFant;  mais,  quand  il  s’agit  d’un  nouveau-né,  ce 
moyen  est  inutile;  et  pour  les  sujets  plus  âgés ,  les  procédés  abondent. 
M.  Depaul  conteste  qu’il  y  ait  quelque  difficulté  à  introduire  une  sonde 
dans  le  larynx  ;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  ce  procédé  soit  de  nature 
à  remplacer  la  trachéotomie. 

M;  Ttousseau  reprend  la  parole.  Il  n’a  jamais  considéré  le  procédé 
de  Mi  Loiseau  comme  tout  à  Fait  nouveau;  ce  qu’il  défend,  c’est  l’en¬ 
semble  des  moyeiis  employés  par  ce  médecin  pour  cautériser  le  larynx, 
moyens  qu’il  a  su  heureusement  combiner!  L’honorable  orateur,  dont 
l’expérience  en  pareille  matière  est  incontestée  *  accorde  à  M.  Depaul 
que  le  cathétérisme  des  voies  aériennes  est  très-Facile  chez  les  enfants 
nbuveàu-nés;  mais  il  insiste  sur  la  très-grande  difficulté  qu’il  présente 
chez  les  enfants  plus  âgés  et  chez  les  adultes: 

Après  un  court  débat  qui  s’élève  entre  M.  Velpeau  et  M.  Trousseau  au 
Sujet  dë  la  part  qui  revient  à  M.  Loiseau  dans  l’invenlidii  et  l’applica¬ 
tion  de  ce  procédé,  les  conclusions  du  rapport  sonL  adoptées,  et  le  mé¬ 
moire  est  renvoyé  au  comiLé  de  publication: 

—  Mi  Depaul  lit  en  son  nom  et  au  Hom  dé  MM:  P.  Dubois  et  GiMellé 
un  rapport  Sur  une  opération  césariènnè  pratiquée  avec  succès  à  lâ 
Malerriilé  de  Tulle  par  le  Dr  Pauquihet;  ét  présentée  par  ce  ch irur- 
gien  comme  une  nouvelle  objection  contre  l’avortement  provoqué  et 
la  céphalotripsiei  Tout  en  réservant  la  question  de  l’opération  césa¬ 
rienne  et  dei’embryolomie*  en  Faveur  de  laquelle  militent  encore  des¬ 
arguments  puissants  ,  la  commission  propdse  de  renvoyer  au  comité 
de  publication  cette  observation  intéressante,  en  adressant  dés  Pemer- 
ctmenls  à  l’auteur:  Ges  conclusions  sont  adoptées: 

Séarlce  du  1er  septembre.  M.  GhauVeau  lit  fine  note  sur  l’élude  des 
fondions  de  la  moelle  épinière.  Voici  les  conclusions  de  cë  travail,  dans 
lequel  l’auledr  combat  lés  idées  nouvelles  de  M.  Browh-Séqüard  : 

1"  Lés  impressions  sensiliVes  në  , se  Croisent  pas  en  arrivant  à  la 
moelle  ;  2°  ce  n’est  que  par  la  Substance  grise  médullaire  centrale 
qu’elles  sont  cohduiles  au  cerveau. 

Si  les  principes  posés  dans  ces  conclusions  sont  opposés  à  deux  de 
M.  Brown,  M.  Chauveau  n’eri  reconnaît  pas  moins  que  la  plupart  des 
faits  observés  par  Cet  llâbile  physiologiste  sont  exacts  et  digues, du  plus 
haut  iuléi'êt. 
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Séâticé  du  8  scptcntbbe.  L'Académie  prbcède  A  l’élëëtlfrfi  d’tin  Aàsbcié 
naiidhàl  dafis  là  section  dé  médecine;  après  dëux  tôlirS  Üë  sdMifij 
M.  Ginlrac  est  nommé  rhfertibre  assbbië; 

—  M.  Défaut  lit  un  ràpptift  dé  M.-  Géràrdih  slil*  UH  important  tra¬ 
vail  dé  M.  DUirSlildü;  ïéiatif  à  la  fiêbrë  jauhi,  ët  üdnS  létjuël  l'àtlêëtlr 
donne  un  résumé  de  ses  observations  pëndhnt  les  ëirtq  ahfiëës  d’épidé- 
nilë  tjüi  viërtheiit  de  S’éboillëb  de  1851  a  1855 ,  a  Id  MSiilhitjÜë  ët  à  la 
Guadeloupe.  AjibèS  âVoir  débrlt  dvëc  sbiH  lèS  edPaëtéréS  anatomiques  dé 
lit  flêVt’é  jaühé ,  et  môlitrê  qlië  l’allëPàliod  dit  Sëiig  est  lë  caractère  prin¬ 
cipal  ,  M:  Diitrduldtl  passé  à  l’ëxàmétt  dë§  SÿmplôtheS  ët  lëS  ëltiüië  sdiis 
lë  râppdi‘t  du  dëgPé  dë  gfàVité  de  la  niaiadie;  soliS  lë  fappdH deS  ptiàSés 
épidémiques,  et  sous  le  rapport  des  caractères  particuliers  pt'bjtfes  à 
ëlidqde  épidémie. 

Il  ëidsLë  trois  Üègrés  différents  de  gravité  :  lë  premier,  qui  ëSl  le  plus 
léger,  ésl  ëbiISlitué  pdr  lès  symptômes  de  ld  flèvt-e  irtflanimà(oii*é  dvéc 
iih  àspëcl  particulier  dû  visage^  d|)pelé  lë  masque  delà  maladie ,  et  Une 
persistance  plüs  marquée  dë  certaines  doiliëiirS.  Après  trois  od  quatre 
jdtirs  de  durée,  bes  symplÔriieSSe  terminent  brtidqUemeht  soit  pdr  une 
trahspiratioh  dbbhddbtë,  soit  par  une  légère  épistaxis  du  uii  peu  d’iëi- 
lèrë: 

CdnS  lë  degré  lé  plUS  gravé  4  là  péri bdë  fébrile  est  couriez  éë ma¬ 
nifeste,  dès  lé  début,  lëS  symptômes  d’une  mort  presqtie  bëtldittë  î 
tremblements  hiüScüldirès;  respiration  dnxiëuse  d’abord,  pllis  suspi¬ 
cieuse  ;  ictère,  vomisSëitierttS  prématurés,  hétttbifüaÿiëg 4  accidënlS  cé- 
rébi’âüx.  A  ce  dëgt’é,  la  maladie  peut  être  mdrtelle  eb  deux  jours. 

Entre  ces  deux  extrêmes ,  existe  lüi  degré  moyen  dë  gravité;  partici¬ 
pant  de  G  il  il  et  Üë  l’Üdtre. 

Là  marche  des  épidémies  doit  aüsSi  êti-ë  prise  ëh  gl-artde  cbiisidéra- 
libh  pour  filcër  leS  symptômes  et  le  diagnostic  ;  ctillé  marche  est  souliiisë 
il  dës  phaSës  dë  rémittëüëë  et  d’exacerbation,  coïnbidànt  assez  rêguliëre- 
avec  les  saisons  fraîche  et  chaudë. 

M.  Dült'Oiiiau  insiste  Sur  lës  caractères  qui  distinguent  la  fièvre  jaune 
et  la  fièvre  Intermittente,  qui  vient  quelquefois  Compliquer  la  première. 
Il  ti’ya  pàs  de  flètrë jauhe  intermittente;  mais  seülemeht  succession, 
iiitereurrebdëj  bu  complication  des  divers  éléments  morbides.  • 

Après  avoir  étudié  un  à  un  chèque  Symptôme ,  l’ail teiir  passe  au  dia¬ 
gnostic  ët  fait  remarqiiëi1  qu’aux  Antilles,  il  èël  fabilede  confondre  le 
début  d’une  fièvre  jatibe  de  moyenne  intensité  avec  eellii  d’iine  fièvre 
païUdéenhê;  La  fdrtne  de  fièvre  periiiciettse  qdi  présente  le  plus  d’aha- 
ldgie  aVfeè  la  fièvre  jautië  gi-àVC  est  la  fièvre  kùnwarique  des  Hndiuè\ 
rëhdtienle  bilieuse,  bitiùusé  hé/horrliagtljue  de  VltlUe  et  de  Madagdsciàn  que 
quelques  médecins  ont  dénommée  à  tort  fièvre  jaune  des  créoles  ci  des 
üiviihiuiési  II  ll’ÿ  a  entre  ces  deux  maladies,  pour  M;  Duirouldu,  qü’üne 
analogie  dbë  A  lëüt  Cbëxisienee  dans  les  mêmes  lieux  et  ndn  A  lelir  par-^ 
faite  identité. 
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Quant  â  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune ,  sa  cause  essentielle  est  un 
miasme  spécifique,  qui  diffère  du  miasme  paludéen;  son  mode  de  trans¬ 
mission  s’établit  également  et  par  l’infection  des  malades  et  par  celle 
des  localités.  L’auteur  termine  par  un  chapitre  consacré  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  fièvre  jaune,  et  dans  lequel  il  montre  le  peu  de  ressources 
que  le  médecin  possède  contre  cette  affection. 

La  commission  propose  des  remercîmenls  à  adresser  à  M.  Dulrou- 
lau  et  le  renvoi  de  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Londe  présente  quelques  observations  à  propos  de  ce  mémoire, 
qui  renferme,  selon  lui ,  bon  nombre  d’assertions  inexactes';  ainsi,  par 
exemple,  il  n’est  douteux  pour  personne  aujourd’hui  que  la  fièvre  jaune 
ne  soit  d’origine  paludéenne. 

M.  Trousseau  relève  la  remarque  de  M.  Londe  au  sujet  de  l’origine 
palustre  de  la  fièvre  jaune,  s’appuyant  en  cela  sur  sa  propre  expérience 
et  sur  celle  de  M.  Louis ,  qui  date  de  l’époque  où  ils  furent  envoyés  l’un 
et  l’autre  dans  le  sud  de  l’Espagne  pour  étudier  la  fièvre  jaune.  Gibraltar 
ne  présente  aucune  des  conditions  qui  puissent  placer  celte  ville  parmi  les 
localités  palustres  accidentelles;  la  fièvre  jaune  y  a  cependant  sévi  avec 
violence,  ainsi  que  dans  d’autres  villes  situées  à  une  grande  hauteur  et 
dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  tandis  qu’à  San-Rogne,  à 
2  kilom.  de  Gibraltar,  dans  une  localité  où  la  fièvre  intermittente  règne 
continuellement,,  on  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  jaune. 

M.  Trousseau  ne  conteste  pas  que  la  fièvre  jaune  ne  règne  le  plus 
souvent  là  où  se  rencontrent  les  conditions  palustres,  mais  il  lient  à 
établir  que  la  fièvre  jaune  n’exige  pas  constamment  pour  se  développer 
des  terrains  placés  dans  ces  conditions. 

Après  quelques  observations  de  M.  Bouchardat,  qui  pense  que  la 
fièvre  jaune  commence  le  plus  souvent  par  une  localité  palustre,  et  se 
transmet  ensuite  très-bien  de  l’homme  à  l’homme  à  titre  de  maladie 
spécifique,  après  une  courte  réplique  de  M.  Trousseau,  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Gérardin  sont  adoptées. 

—  M.  Marcé  présente  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  Baillarger,  un 
exemple  remarquable  de  polysarcie. 

Séance  du  1 5  septembre.  M.  Londe,  à  propos  du  procès-verbal,  re¬ 
prend  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune  ,  à  laquelle  il  attribue  une  ori¬ 
gine  palustre.  A  l’appui  de  son  opinion,  et  sans  invoquer  le  témoignage 
de  Chervin ,  qui  faisait  partie  de  la  commission  de  Gibraltar  avec 
MM.  Louis  et  Trousseau ,  il  rapporte  l’opinion  d’un  certain  nombre  de 
médecins  anglais  qui  ont  habité  cette  ville,  et  qui  attribuent  l’épidémie 
de  fièvre  jaune  à  des  causes  locales.  «La  ville  de  Gibraltar,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Londe ,  n’était  donc  pas  tout  à  fait,  comme  l’affirme  M.  Trous¬ 
seau,  exempte  de  causes  d’infection.» 

M.  Rufz,  membre  correspondant,  demande  la  parole.  Pendant  un 
assez  long  séjour  aux  Antilles ,  il  a  observé  un  grand  nombre  de  fois  la 
fièvre  jaune.  C’est  à  tort ,  selon  lui ,  que  Chervin  a  voulu  établir  l’iden- 
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lité  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  paludéenne;  s’il  existe,  en  effet, 
des  analogies  entre  ces  deux  affections,  il  y  a  aussi  des  différences.  Le 
domaine  de  la  fièvre  jaune  n’est  pas,  en  effet,  à  beaucoup  près,  aussi 
étendu  que  celui  de  la  fièvre  intermittente:  la  fièvre  jaune  ne  s’observe 
que  sur  les  bords  de  la  mer,  la  fièvre  paludéenne  dans  l’intérieur  du 
pays;  la  fièvre  jaune  n’attaque  que  certains  individus  dans  certaines 
conditions,  les  Européens  aux  Antilles;  la  fièvre  paludéenne  attaque 
tout  le  monde;  contrairement  à  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre  jaune  ne 
laisse  pas  de  traces  et  ne  peut  récidiver. 

Si  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  c’est  une  contagion  particulière  ; 
jamais,  en  effet,  on  n’a  observé  un  seul  cas  de  fièvre  jaune  déterminé 
par  contact.  Arrivant  ensuite  à  la  question  de  transmissibilité ,  M.  Rufz 
présente  sur  ce  point  quelques  remarques  intéressantes ,  en  montrant 
que  la  maladie  ne  s’est  jamais  étendue  au  delà  du  littoral. 

M.  Trousseau  a  la  parole  pour  répondre  à  II.  Londe,  et  présente 
quelques  observations  sur  l’argumentation  de  M.  Rufz.  L’orateur  re¬ 
vient  d’abord  sur  l’épidémie  de  Gibraltar.  Il  ne  conteste  pas  que  dans 
une  ville,  quelle  qu’elle  soit,  il  ne  puisse  y  avoir  des  conditions  d’in¬ 
salubrité  ;  mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  des  conditions  insa¬ 
bres  et  des  conditions  palustres,  et  Gibraltar  était  loin  d’être  placée 
dans  ces  dernières  conditions.  Les  égouts  de  cette  ville,  où  l’on  a  voulu 
trouver  la  cause  de  l’épidémie,  venaient  d’ailleurs  d’être  nettoyés  au 
moment  de  l’invasion  de  la  maladie,  tandis  que  pendant  quatorze  an¬ 
nées,  alors  qu’on  n’en  prenait  aucun  soin  ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  pes¬ 
tilence.  M.  Trousseau  se  refuse  donc  à  admettre  l’origine  palustre  de  la 
fièvre  jaune  de  Gibraltar. 

M.  Rufz,  dit  ensuite  M.  Trousseau,  reconnaît  certaines  analogies 
entre  la  fièvre  palustre  et  la  fièvre  jaune  ;  il  a  vu ,  pendant  les  épidémies 
île  fièvre  jaune  des  non-acclimalés,  des  fièvres  graves  à  caractère  inter¬ 
mittent  se  développer  chez  les  enfants  nés.  depuis  la  dernière  épidémie 
et  chez  les  indigènes,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  ;  mais  cela  ne  s’ob¬ 
serve  que  dans  les  pays  placés  dans  des  conditions  palustres,  et  aussi 
bien  pour  toutes  les  maladies  aiguës  que  pour  la  fièvre  jaune.  En  Al¬ 
gérie  par  exemple,  il  est  commun  de  voir  des  affection  thoraciques  pré¬ 
senter  des  exacerbations  qui  affectent  le  type  tiercé  ou  double-tierce. 
Si  M.  Rufz  a  observé  des  accidents  intermittents  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  de  la  fièvre  jaune,  cela  tient  à  ce  qu’il  observait 
dans  un  pays  lointain;  à  Gibraltar,  pays  non  palustre,  M.  Trousseau 
n’a  riën  vu  de  semblable. 

L’orateur  aborde  ensuite ,  avec  une  grande  autorité,  la  question  de  la 
contagion.  Si  l’on  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  c’est 
qu’on  veut  toujours  comparer  une  contagion  à  une  autre  contagion,  la 
contagion  .de  la  gale  à  celle  de  la  petite  vérole ,  celle  de  la  dysentérie 
à  celle  de  la  fièvre  putride.  Or  la  contagion  revêt  un  grand  nombre  de 
modes  ;  il  y  a  des  contagions  qui  ne  se  font  qu’à  distance ,  d’autres  ont 
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lieu  parle  contact  direct.  Empruntant  ses  exemples  à  la  fécondation  et 
à  la  génération,  M.  Trousseau  explique  par  de  remarquables  analogies 
la  contagion  et  ses  différents  modes,  et  conclut  et)  disant  qu’il  ne  trouve 
aucune  identité  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  palustre ,  et  qup  la  non- 
transmissibilité  de  cette  maladie  dans  nos  pays  ne  prouve  pas,  en  au¬ 
cune  façon  ,  qu’elle  ne  soit  pas  contagieuse  dans  d’autres  contrées. 

La  discussion  est  dose  après  une  courte  réplique  de  M.  Londe, 

—  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  mel  sous  les  yeux  de  l’Académieoun  appa¬ 
reil  destiné  aux  fractures  de  jambe.  ■  h  ul.) 

Séance  Uu  22  septembre.  M-.  fo, 'Bourdon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Aulagnier,  intitulé  Recherches  sur  la  glairine  et  la  barégine  des 
eaux  minérales.  Dans  la  première  partie  de  son  travail ,  M.  Aulagnier  se 
demande  ce  que  c’est  que  cette  substance  gélatiniforme  qu’on  rencontre 
dans  certaines  eaux  des  Pyrénées,  et  qu’on  nomme  la  barégine i  où  et 
comment  se  forme  celle  substance.  La  seconde  partie  est  consacrée  aux 
usages  et  aux  applications  thérapeutiques  de  la  barégine. 

Les  appréciations  de  l’auteur  ont  paru  A  la  commission  fondées  et 
convenablement  formulées.  La  barégine,  par  flocons  ou  par  fragments, 
ne  se  rencontre  que  dans  les  eaux  sulfureuses;  il  est  probable  qu’elle 
ne  provient  pas  uniquement  de  l'évaporation  des  eaux ,  bien  que  l’ori¬ 
gine  en  soit  inconnue.  Il  n’y  a  point  identité  entre  la  barégine  des  eaux 
sulfureuses  et  la  substance  animale  dont  Vauquelin  a  signalé  la  présence 
dans  les  eaux  de  Plombières,  de  Néris  et  de  Vichy  ;  la  jmatière  verte  de 
ces  eaux  ressemble  moins  encore  à  la  barégine. 

Sur  la  demande  de  la  commission ,  le  savant  travail  de  M-  Aulagnier 
est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—M.  Guépard. lit  un  rapport  officiel  sur  Veau  de  Forges-les-Bfùs.  frlise 
par  M.  le  ministre  du  commerce  en  demeure  de  se  prononeersur  l’uti¬ 
lité  qu’il  y  aurait  de  fonder  à  Forges  un  établissement  d'eaux  minérales 
pour  le  traitement  gratuit  des  scrofuleux,  la  commission  des  eaux  mir 
nérales  s’est  occupée  avec  soin  de  la  question,  et  est  arrivée  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  l’eau  de  Forges  offre  les  caractères  d’une  cap  douce 
de  très-bonne  qualité,  mais  elle  ne  jouit  d’aucune  action  spécifique; 
les  bons  résultats  obtenus  sur  les  scrofuleux  dans  celle  localité  doivent 
être  attribués  à  ^excellence  des  conditions  hygiéniques  et  aux  prati¬ 
ques  accessoires  (douches,  massage,  etc.);  si  le  nombre  des  scrofuleux 
soumis  à  ces  conditions  venait  à  augmenter  dans  une  grande  propor¬ 
tion,  ces  conditions ,  et  en  particulier  la  pureté  de  l’air  et  la  propreté, 
deviendraient  plus  difficiles  à  réaliser.  La  commission  pense  donc  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’élever,  à  Forges,  un  hôpital  destiné  au  traitement  des 
scrofuleux, 

Ges  conclusions  sont  adoptées  par  l’Académie. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Ablation  de  la  inâchoirp  inférieure.  —  Contractilité  de  l’püantoïdp.  —  Histologie 
du  système  nepyeqx.  —  Fluor  dpns  l’écpnoinie  animale.  —  Anesthésiques.  — 
Syphilisation.  —  Glycogénie.  —  lnflueqçe  des  médicaments  sur  la  gjypogénie.— 
Fonctions  de  lq  moelle  épinière 

Séance  du  1Q  apût.  M.  Maisonneuve  communique  â  i’Açadéfnie  un 
nouveau  cas  d 'ablation,  totalp  (le  ta  mâçlfflirq  inférieure.  (3p  fait  est 
relatif  à  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  était  affectée  d’un  ostéosar¬ 
come  du  maxillaire  inférieur.  Un  mois  et  demi  après  l’opération,  la 
malade  est  parfaitement  guérie,  sans  presque  aucune  difformité. 
M.  Maisonneuve  attribue  à  la  conservation  du  périoste  la  plus  grande 
part  du  succès. 

—  M.  Vulpjan  communique  une  note  sur  la  contractilité  de  l’ allantoïde 
chez  l’embryon  de  la  poule.  Il  résulte  de  ce  travail  que  l’amnios,  sur  le¬ 
quel  Remak  a  découvert  des  fibres  musculaires,  n’est  pas  la  seule 
membrane  douée  de  contractilité!  cette  propriété  existe  à  un  degré  tout 
aussi  prononcé  dans  l’allantoïde-  Les  essais  de  M-  Yulpian  sur  des  œufs 
soumis  a  l’incubation  artificielle  depuis  dix,  onze 'et  douze  jours,  l’ont 
cqnvaineu  que  le  feuillet  superficiel  de  l’allantoïde  n’est  pas  contrac¬ 
tile.  Si  on  enlève  ce  feuillet,  OU  voit  pe  produire  dans  le  feuillet  pro¬ 
fond  une  contraction  yermipulaire,  analogue  à  celle  des  intestins,  qui 
Semble  partir  du  centre  de  la  surface  amniotique,  se  propage  exceptrir 
quement,  gagne  l’amnios  et  en  change  plus  ou  moins  complètement  la 
forme.  La  contractilité  de  fadantoïde  est  liée  à  l’eifislepce  de  Irès-nqjn- 
hreux  éléments  musculaires  qui  entrent  dans  la  cpnslUutipn  de  pelle 
membrane.; 

Séances  éa  H  et  du  24  août.  L’Académie ,  dans  ces  deux  séances,  n’a 
reçu  aucune  communication  qui  intéresse  la  spjpnce  médicale, 

Séance  du  31  août.  M.  Flourens  annonce  à  l’Académie  le  décès  de 

M,  Marshall-Hall. 

~-M.  Jacohotvitsch  présente  le  résumédes  recherches  qu’il  a  entreprises 
depuis  quatre  ans  sur  } ’histplegie  du  système  nerveux;  ces  résultats  ont 
déjà  été  publiés  en  1855  et  1856  dans  lp  bulletin  de  l’Apadémie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg;  ils  offrent  un  grand  intérêt,  aussi  ep 
reprflduisqns-npus  toutes  les  conclusions  in  extenso  : 

I.  Tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal  (la  mpelle  épinière,  la 
moelle  allongée,  les  corps  quadrijumeaux*  le.  cerveau  et  )e  cervelet)  et 
tout  le  système  nerveux  ganglionnaire  consistent,  d’qne  façpo  géné¬ 
rale,  en  tpqis  espèces  d’éléments  nerveux  :  les  cellules  du  mouvement, 
les  cellules  de  la  sensibilité,  les  cellules  ganglionnaires,  et  il  faut  y 
joindre  les  cylindres  d’axe  de  toules  ces  cellules. 
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Le  système  nerveux  ganglionnaire  ne  constitue  pas  un  système  à 
part  ;  il  appartient  essentiellement  au  système  cérébro-spinal. 

II.  Un  élément  histologique  non  moins  important  entre  pour  beau¬ 
coup  dans  l’édifice  et  dans  la  construction  du  système  nerveux  :  c’est  le 
système  du  lissii  cellulaire;  non-seulement  il  réunit,  à  la  façon  d’un 
ciment,  les  éléments  nerveux  isolés,  en  forme  des  groupes,  qu’il  relie 
aux  différentes  subdivisions  du  système  nerveux,  mais  il  a  encore  une 
autre  importance  essentiellement  fonctionnelle,  attendu  qu’il  contient 
les  vaisseaux  sanguins,  et  sert  par  conséquent  à  la  condition  la  plus 
importante,  c’est-à-dire  à  la  nutrition.  Peut-être  contribue-t-il,  par  l’en¬ 
veloppe  plus  ou  moins  forte  qu’il  fournit  aux  cylindres-axes  (fibres 
nerveuses  à  double  contour,  fibres  nerveuses  à  simple  contour,  avec  et 
sans  moelle),  aux  fonctions  de  ces  mêmes  cylindres. 

III.  La  moelle  épinière  offre  une  structure  qui  varie  dans  ses  diverses 
parties,  quant  au  nombre  et  à  la  disposition  des  éléments  nerveux  essen¬ 
tiels.  Ces  différences  de  structure  sont  en  rapport  avec  les  différences 
fonctionnelles  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine  de  certaines  régions  dé¬ 
terminées  de  la  moelle  (par  exemple,  les  renflements  cervicaux  et  lom¬ 
baires). 

IV.  Là  détermination  exacte  des  régions  de  la  moelle  épinière  doit 
nécessairement  trouver  une  application  pratique  en  pathologie  et  en 
thérapeutique,  et  elle  est  appelée  à  acquérir  de  l’influence  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  nerveuses  en  général  et  de  celles  de  la  moelle  épi¬ 
nière  en  particulier,  ainsi  que  sur  le  traitement  de  ces  maladies. 

V.  La  moelle  allongée  doit  être  considérée  comme  une  continuation 
de  la  moelle  épinière,  provenant  d’un  développement  considérable  des 
cornes  postérieures  et  des  cellules  de  sensibilité  que  contient  la  moelle 
épinière  (les  olives,  les  olives  latérales,  la  masse  grise  dans  les  faisceaux 
grêles  et  cunéiformes),  ainsi  que  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle  épinière  (généralement  situées  dans  le  voisinage  du  canal  cen¬ 
tral  et  de  la  fin  du  quatrième  ventricule).  La  moelle  allongée  se  distingue 
de  la  moelle  épinière  par  une  absence  presque  totale  de  cellules  de  mou¬ 
vement. 

VI.  Les  corps  quadrijumeaux  forment  une  continuation  immédiate 
de  la  moelle  épinière,  avec  laquelle  ils  sont  unis  par' la  moelle  allongée, 
et  c’est  la  dernière  région  où  tous  les  éléments  nerveux  se  présentent 
ensemble  dans  leurs  rapports  spéciaux  soit  entre  eux,  soit  avec  les  ori¬ 
gines  des  nerfs.  Les  corps  quadrijumeaux  se  distinguent  parla  grande 
commissure  en  forme  de  fer  à  cheval,  dans  laquelle  se  trouve  par  ex¬ 
ception  la  première  espèce  de  cellule  ganglionnaire. 

VII.  La  commissure  en  fer  à  cheval  envoie  ses  rameaux  de  fibres  ner¬ 
veuses  dans  les  couches  optiques  jusqu’aux  corps  striés  ;  on  les  poursuit 
facilement  en  pratiquant  dés  sections  horizontales.  Pour  cette  raison, 
la  commissure  doit  être  considérée  comme  un  moyen  essentiel  d’union 
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entre  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

VIII.  Le  cervelet  doit  être  regardé  comme  une  subdivision  du  sys¬ 
tème  nerveux,  formée  :  .-,?***> 

1°  Pay  une  partie  du  faisceau  antérieur  et  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  épi nièr.e  ,  qui  pénètrent  pour  la  plupart  dans  le  pédoncule  de 
la  moelle  allongée,  vers  le  cervelet,  avec  leurs  cellules  de  mouvement 
et  leurs  rameaux  de  fibres  nerveuses  ; 

2°  Par  une  partie  des  faisceaux  nerveux  postérieurs  et  de  leurs  élé¬ 
ments  (cellules  de  sensibilité) ,  qui  se  trouvent  aussi  dans  les  corps  res- 
ti formes  ; 

3°  Par  des  cellules  ganglionnaires,  qui,  groupées  en  grandes  masses, 
forment,  avec  les  éléments  nommés  précédemment,  la  masse  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  (substance  blanche)  du  cervelet  :  celui-ci  est  mis  en 
rapport  avec  le  pont  de  Varole  et  les  corps  quadrijumeaux  par  les  pé¬ 
doncules  de  la  moelle  allongée  vers  le  cervelet,  et  par  les  pédoncules  des 
corps  quadrijumeaux  ; 

4°  Par  une  substance  grise,  qui  constitue  la  couche  d’enveloppe. 

IX.  Les  hémisphères,  de  même  que  les  portions  qui  en  font  partie, 
consistent  essentiellement  en  cellules  de  sensibilité,  avec  une  couche 
périphérique,  qui  est  formée,  comme  dans  le  cervelet,  par  des  ramifi¬ 
cations  de  cylindres-axes,  terminées  eu  baguettes.  (Je  nomme  cette  cou¬ 
che  couche  en  baguettes.) 

X.  La  substance  de  Rolando  doit  être  considérée  comme  une  masse 
nerveuse  pure,  réelle,  consistant  en  cylindres-axes,  avec  ou  sans  sub¬ 
stance  médullaire ,  qui  existent  non-seulement  dans  les  cornes  posté¬ 
rieures  de  la  moelle  épinière,  mais  aussi  dans  le  cerveau,  le  cervelet,  et 
les  corps  quadrijumeaux,  avec  leurs  réseaux  fibreux  et  leurs  couches 
apparentes  de  petits  grains  (anneaux  à  contours  simples  et  doubles,  cou¬ 
pes  de  fibres  nerveuses). 

XI.  On  ne  peut  déterminer  d’une  manière  absolue  les  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  ou  cellulaire  que  l’on  rencontre  dans  le  système  ner¬ 
veux  central.  Le  réseau  cellulaire  apparaît  plutôt  partout  sous  forme  de 
grains  très-fins,  et  se  dessinant,  dans  certains  endroits,  comme  un  ré¬ 
seau.  Le  réseau  cellulaire  surtout  présente,  dans  le  voisinage  du  canal 
central,  un  dessin  en  forme  de  filet;  il  en  est  de  même  au  niveau  de  l’a¬ 
queduc  de  Sylvius  et  partout  où  les  vaisseaux  sont  fortement  entassés. 
Souvent,  et  surtout  dans  les  endroits  où  les  cylindres  d’axe  se  trouvent 
cimentés,  il  se  transforme  en  une  membrane  homogène,  transparente, 
vitreuse,  à  grains  fins,  de  dimensions  si  petites,  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  de  les  mesurer,  et  se  trouve  extrêmement  réduit  dans  le  système 
nerveux  central,  eu  égard  à  sa  quantité. 

XII.  Tous  les  éléments  nerveux  s’unissent  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  : 

1°  Par  des  commissures  qui  mettent  en  rapport  avec  les  cylindres- 
X.  32 
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axes  deux  groupes  situés  symétriquement,  ici  viennent  se  placer  la 
commissure  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  épinière,  la  com¬ 
missure  du  cervelet,  et  la  commissure  en  forme  de  fer  à  cheval  dans  les 
corps  quadrijumeaux;  enfin  aussi  les  commissures  des  cellules  sensi¬ 
bles  et  ganglionnaires  dans  la  moelle  allongée; 

2°  Par  des  unions  qui  ont  lieu  entre  des  cellules  nerveuses  de  groupes 
cellulaires  situés  très-loin  ou  très-près,  du  même  côté  et  de  la  même  es¬ 
pèce  :  la  première  union  a  lieu  dans  les  groupes  de  cellules  du  mouve¬ 
ment,  de  la  sensibilité,  et  de  cellules  ganglionnaires,  partout  où  ils  ne 
se  présentent  que  par  groupes  ;  la  seconde  union  a  lieu  dans  le  cervelet 
et  dans  les  corps  quadrijumeaux; 

3°  Par  la  couche  que  j’ai  nommée  couche  en  baguettes,  qui  se  trouve 
à  la  périphérie  du  cerveau  et  du  cervelet ,  et  où  viennent  se  réunir  plu¬ 
sieurs  éléments  nerveux  (cellules  nerveuses  de  mouvement,  de  sensibi¬ 
lité,  et  cellules  ganglionnaires  avec  leurs  ramifications),  comme  je  crois 
l’avoir  prouvé. 

XIII.  Les  rapports  visibles  et  mesurables,  relatifs  et  absolus,  de  gran¬ 
deur  et  d’étendue,  ainsi  que  le  poids  de  la  masse  nerveuse  en  général,  et 
des  parties  isolées  du  système  nerveux  en  particulier,  n’indiquent  pas 
l’importance  de  la  totalité  ou  des  parties  de  ce  système  ni  chez  certains 
animaux  ni  dans  l’espèce  humaine.  La  grandeur  absolue  et  relative  des 
trois  éléments  nerveux  essentiels  constitue  le  critérium  de  cette  impor¬ 
tance.  De  tous  les  genres  et  de  toutes  les  espèces  d’animaux ,  c’est  chez 
l’homme  qu’ils  sont  relativement  et  absolument  le  plus  petits;  c’est  pour 
cela  qu’en  raison  de  l’espace  qu’ils  occupent,  ils  sont  le  plus  nombreux 
chez  lui.  Comme,  selon  toutes  les  apparences,  les  cellules  nerveuses  sont 
susceptibles  de  multiplication ,  de  même  que  tous  les  éléments  histolo¬ 
giques,  il  me  semble  probable  qu’une  augmentation  numérique  des 
éléments  nerveux  a  lieu  en  même  temps  qu’une  diminution  d’une 
partie  du  tissu  conjonctif  durant  le  développement  intellectuel,  et  cela 
sans  que  la  masse  du  cerveau  devienne  en  même  temps  plus  grande. 

La  pathologie  a  suffisamment  prouvé  que  dans  le  cas  contraire ,  dans 
la  démence  et  dans  les  différentes  formes  de  crétinisme,  le  développe¬ 
ment  des  éléments  nerveux  reste  stationnaire,  ou  même  qu’il  y  a  substi¬ 
tution  de  tissu  conjonctif  aux  cellules  nerveuses. 

XIV.  Les  différentes  couleurs  ou  plutôt  les  nuances  que  l’on  rencontre 
dans  le  domaine  du  système  nerveux,  et  que  l’on  a  admises  comme  ca¬ 
ractéristiques  ,  en  anatomie,  pour  certaines  régions ,  les  nuances  grises , 
gris-rouge,  brunes,  japnâtres,  violettes,  et  bleues,  n’ont  aucune  relation 
avec  des  conditions  correspondantes  soit  des  cellules  nerveuses,  soit  de 
leurs  cylindres-axes  ;  mais  elles  dépendent  uniquement  des  vaisseaux 
sanguins,  des  artères  ?  des  veines,  de  leur  nombre,  de  leur  épaisseur  ou 
de  leur  finesse,  et  d’autres  particularités  du  même  ordre. 

XV.  Quant  è  ce  qui  a  rapport  à  l’origine  des  nerfs  issus  du  cerveau  et 
du  cervelet,  ainsi  que  de  la  moelle  allongée  et  de  la  môélle  épinière , 
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je  maintiens  l’opinion  que  j’ai  émise  à  ce  sujet  dans  ma  dernière  pu¬ 
blication,  que  tous  les  nerfs  sont,  d’après  leur  origine,  de  nature  mixte. 
Des  recherches  nombreuses  et  incessantes  m’ont  conduit  à  cette  con¬ 
viction  ;  je  me  borne  ici  à  la  communication  des  résultats  suivants  de 
mes  investigations: 

1°  Les  racines  antérieures  et  motrices  consistent  en  filaments  qui 
proviennent  des  cellules  de  mouvement,  des  cellules  ganglionnaires,  et 
des  cellules  de  sensibilité;  le  nombre  des  filaments  provenant  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires  et  de  sensibilité  est  différent  dans  les  différentes 
régions  de  la  moelle  épinière  (par  exemple,  dans  les  régions  des  lom¬ 
baires  cervicales  et  dorsales).  . 

2"  Les  racines  postérieures  consistent  principalement  en  filaments 
qui  proviennent  des  cellules  de  sensibilité  et  ganglionnaires,  et  en 
moins  grande  partie  en  filaments  des  cellules  de  mouvement. 

3°  Les  nerfs  de  la  moelle  allongée  consistent  surtout  en  filaments 
naissant  des  cellules  ganglionnaires ,  et  en  filaments  provenant  des  cel¬ 
lules  de  la  sensibilité;  quelques-uns,  très-peu  nombreux  (ceux  qui 
prennent  leur  origine  au  passage  de  la  moelle  allongée),  contiennent 
aussi  des  filaments  de  cellules  de  mouvement. 

4°  Tous  les  nerfs  du  cerveau ,  excepté  les  nerfs  de  trois  principaux 
sens,  qui  consistent  seulement  en  filaments  provenant  des  cellules 
ganglionnaires  et  de  sensibilité,  sont  formés  de  filaments  qui  pro¬ 
viennent  de  cellules  motrices,  sensibles  et  ganglionnaires ,  de  la  se¬ 
conde  espèce. 

XVI.  Enfin  je  dois  encore  ajouter  une  observation  qui  s’est  produite 
dans  le  cours  de  mes  recherches.  J’ai  souvent  essayé  de  tuer  subite¬ 
ment  par  les  narcotiques  (acide  prusslque,  nicotine,  conicine,  etc.)  les 
animaux  destinés  à  mes  préparations.  Dans  tous  ces  cas,  les  préparations 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  devenaient  tout  à  fait  inutiles  pour 
mes  recherches  histologiques,  parce  que  les  éléments  nerveux  et  cellu¬ 
laires  se  trouvaient  entièrement  détruits;  les  membranes  en  étaient 
déchirées,  les  cylindres  d’axe  séparés  des  cellules  et  mis  en  pièces,  et 
le  contenu  des  cellules  était  racorni  et  diminué.  Je  ne  puis  m'empêcher 
d’attribuer  ces  changements  remarquables,  dans  tous  ces  cas,  à  une  in¬ 
terruption  soudaine  de  la  nutrition,  qui  est  produite  par  l’action  du 
poison.  Ces  observations  donnent  Punique  explication  saisissable  de 
l’action  mortelle  et  soudaine  des  narcotiques  en  général  et  des  alca¬ 
loïdes  en  particulier. 

Tous  ces  faits,  tous  ces  résultats  d’expériences,  sont  fondés  sur  Une 
multitude  de  coupes  microscopiques,  que  j’ai  faites  systématiquement, 
depuis  le  fil  terminal  jusqu’à  la  périphérie  externe  des  hémisphères, 
dans  différentes  directions  et  chez  différents  animaux. 

Us  se  fondent  surtout  sur  25,000  coupes  analogues;  qui  sont  bien  con¬ 
servées,  susceptibles  d’être  transportées,  et  qui  ne  laissent  rien  à  désirer 
sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  la  clarté. 


XVII.  Les  observations  démontrent  que  l’épaisseur  différente  de  le 
moelle  épinière  et  de  ses  deux  renflements,  et  l’augmentation  de  volume 
de  la  moelle  allongée,  dépendent  du  nombre  différent  et  de  la  disposi¬ 
tion  particulière  et  locale  des  éléments  nerveux. 

Séance  du  7  septembre.  M.  Nicklès  adresse  un  nouveau  mémoire  rela¬ 
tif  à  la  présence  du  fluor  dans  l'économie  animale,  dans  les  eaux  potables 
et  dans  certaines  eaux  minérales. 

—  MM.  Foucher  et  H.  Bonnet  adressent  une  note  sur  les  anesthésiques. 
Les  auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches  expérimentales  sur  les  effets 
de  l’amylène,  du  chloroforme,  et  de  diverses  substances  volatiles. 

Dans  une  douzaine  d’expériences  faites  sur  des  lapins  avec  l’amylène, 
l’insensibilité  complète  a  été  obtenue  dans  un  espace  de  temps  qui  a 
varié  de  trois  à  six  minutes.  La  période  d’insensibilité  est  précédée 
d’une  période  dans  laquelle  l’animal  pousse  des  cris  perçants,  rejette  la 
tête  en  arrière  ;  en  même  temps ,  la  respiration  s’accélère ,  les  globes 
oculaires  sont  injectés  et  animés  de  mouvements  convulsifs  ;  la  pupille 
est  fortement  contractée;  il  existe  un  râle  trachéal  très-prononcé. 

La  seconde  période,  celle  d’insensibilité,  dure  peu,  si  l’on  cesse  l’amy- 
lénation  ;  dans  le  cas  contraire,  survient  une  période  de  collapsus  com¬ 
plet,  qui  peut  durer  20  minutes,  sans  que  la  mort  arrive.  Cet  état  de 
collapsus  se  prolonge  longtemps,  au  point  de  simuler  la  mort  appa¬ 
rente. 

Avec  le  chloroforme,  l’anesthésie  a  été  obtenue  sans  ce  cortège  ef¬ 
frayant  de  symptômes. 

Les  auteurs  ont  examiné  successivement,  sur  plusieurs  lapins  et  sur 
des  chiens,  l’action  des  divers  corps  volatils  éthérés,  tels  que  l’aldéhyde, 
l’acétone,  l’éther  acéLique,  l’éther  méthylique,  même  l’esprit  de  bois  : 
ces  diverses  substances  n’ont  en  aucun  cas  déterminé  l’anesthésie. 

La  principale  conclusion  que  MM.  Foucher  et  Bonnet  tirent  de  leurs 
expériences,  c’est  que  l’amylène  est  un  anesthésique  dangereux,  et  qu’on 
doit  lui  préférer  le  chloroforme. 

—  M.  Sperino  lit  un  mémoire  sur  la  syphilisation. 

—  MM.  Cloez  et  Vulpian  présentent  le  résultat  de  recherches  des¬ 
quelles  il  suit  que  les  capsules  surrénales  des  herbivores  renferment  de 
l’acide  hippurique  et  de  l’acide  choléique. 

—  M.  Sanson  adresse,  sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans 
l’économie  animale,  un  troisième  mémoire  dans  lequel  il  maintient  les 
conclusions  de  ses  travaux  antérieurs,  basées  sur  le  fait  expérimental 
de  la  présence  constante  de  la  dextrine  dans  le  sang  et  les  tissus  des  her¬ 
bivores;  il  reproche  à  M.  Cl.  Bernard  de  s’étre  servi,  dans  ses  der¬ 
nières  recherches,  de  lapins  nourris  avec  des  carottes,  puisque  les  ana¬ 
lyses  signalent  dans  cet  aliment  une  notable  proportion  d’amidon  ;  dans 
ce  cas,  c’est  l’aliment  qui  fournit  l’élément  primordial  de  la  dextrine 
rencontrée  dans  le  foie. 

—  M.  Coze  adresse  une  note  relative  à  l’ influence  des  médicaments  sur 
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la  glycogénie.  Les  médicaments  dont  il  a  étudié  les  effets  à  ce  point  de 
vue  sont  le  chlorhydrate  de  morphine  et  le  tartre  stibié.  Ces  deux  mé¬ 
dicaments  auraient  une  action  complètement  opposée  sur  la  production 
et  la  combustion  du  glycose  :  tandis  que  le  premier  augmente  la  quan¬ 
tité  de  sucre  dans  le  foie  et  dans  le  sang  artériel ,  le  second  laisse  sta¬ 
tionnaire  la  quantité  de  sucre  dans  le  foie  et  l’augmente  dans  le  sang 
artériel.  Le  tartre  stibié  diminue  ou  entrave  la  destruction  du  glycose 
dans  le  poumon  ;  la  morphine  ne  change  pas  la  proportion  de  sucre 
brûlé.  Ces  expériences  sont  le  commencement  d’un  mémoire  destiné  à 
examiner  au  même  point  de  vue  les  médicaments  les  plus  importants. 

—  M.  Chauveau  adresse  de  nouvelles  recherches  expérimentales  sur 
la  physiologie  de  là  moelle  épiniére  (voir  l’ Académie  de  médecine). 


VARIÉTÉS. 

Législation  médicale  en  Russie.  —  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Asile 

d’aliénés  de  J.  Murray.  —  Hôpital  d’enfants  de  Manchester.  —  Agrégation  des 

Facultés. 

—  Dans  une  série  d’articles  sur  la  législation  russe,  publiés  par 
M. Émile  Jay  dans  la  Revue  de  Paris  (nos  des  Ier,  15  août  et  1er  septembre), 
on  trouve  quelques  détails  intéressants  sur  la  législation  sanitaire  de 
l’empire  moscovite  ;  nous  allons  les  reproduire  comme  nous  les  trouvons 
dans  ce  recueil. 

L’organisation  sanitaire  et  médicale  est  réglementée  et  hiérarchisée 
d’un  bout  à  l’autre  de  l’empire.  11  y  a  d’abord  une  administration  cen¬ 
trale  au  ministère  de  l’intérieur  ;  elle  se  compose  du  département  médi¬ 
cal,  de  celui  des  approvisionnements  médico-pharmaceutiques, et  du  conseil 
médical. 

Dans  chaque  chef-lieu  du  gouvernement,  il  y  a  un  comité  local 
C vratchelnaia  ou  pravà)  chargé  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  ta  santé  pu¬ 
blique. 

Chaque  comité  médical  est  composé  d’un  inspecteur,  médecin  gradé, 
et  ayant,  au  moins  dix  ans  d’exercice  :  il  préside  ;  d’un  chirurgien  opé¬ 
rateur,  d’un  accoucheur,  et  de  plus,  au  Caucase  et  en  Sibérie,  d’un  vé¬ 
térinaire. 

Le  comité  de  Saint-Pétersbourg  se  nommep/i^sicaf;  celui  de  Moscou  , 
comptoir  national;  leurs  inspecteurs  s’intitulent ,  physiciens  de  la 
ville. 

Les  attributions  des  comités  sont  nombreuses.  Ils  ont  d’abord  tout  à 
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la  fois  un  droit  de  protection  et  de  surveillance  (ce  dernier  allant,  vis- 
à-vis  les  personnes ,  jusqu’à  la  suspension)  sur  les  hommes  et  tes  choses 
se  rattachant  à  l’art  de  guérir  ;  propager  la  vaccine,  prévenir  les  épidé¬ 
mies  et  épizooties;  dresser  une  statistique  médicale-physico-lopogra- 
phiquede  leurs  gouvernerhenls;  veiller  sur  la  qualité  des  comestibles , 
constater  les  cas  d’aliénation  mentale,  a  Donner,  dit  l’art.  13  du  règle¬ 
ment,  les  secours  de  l’art  à  ceux  qui  les  réclament.» 

Telles  sont  quelques-unes  des  importantes  fonctions  de  ces  cti- 
miléSi 

L’exercice  de  la  profession  médicale  est  soumis  à  l’autorisation  préa¬ 
lable  des  Facultés  de  l’Empire,  qui  est  exigée  même  pour  les  oculistes,  les 
dentistes,  les  sages-femmes,  et  les  vétérinaires. 

Les  devoirs  du  médecin,  comme  ceux  de  tout  sujet  russe,  sont  tracés 
par  la  loi.  Le  principal  devoirdu  médecin, lui  dit-elle, est  ledévouement 
à  son  semblable  et  l’empressement  de  porter  un  secours  efficace  partout 
où  il  est  nécessaire,  sans  distinction  de  personnes.  Les  ordonnances 
doivent  être  écrites  lisiblement.  Tout  charlatan  sera  chassé  s’il  est  étran¬ 
ger,  frappé  d’amende  et  d’une  peine  corporelle  s’il  est  Russe.  L’amende 
atteindra  ceux  qui  auront  employé  ses  services.  L’ordonnance  qui  en¬ 
traîne  la  mort  du  malade  soumet  le  médecin,  même  en  l’absence  de 
toute  préméditation,  à  des  poursuites  criminelles.  Les  médecins  sont 
des  fonctionnaires  publics;  ils  sont  répartis  par  gouvernements  ët  dis¬ 
tricts  ;  ils  reçoivent  un  traitement, outre  le  droit  à  des  honoraires,  pour 
lesquels  ils  sont  taxés.  11  faut  sans  cesse  revenir  au  icliinn,  si  l’on  veut 
comprendre  l’organisation  d’une  branche  quelconque  delà  société  russe. 
Les  médecins  ont  un  traitement,  mais  c’est  qu’ils  remplissent  auprès 
du  Ichinn  civil  le  rôle  des  chirurgiens  dans  l’armée.  Chacun  d’eux  doit 
traiter  gratuitement  les  employés  de  son  gouvernement  ministériel.  Il  ne 
faudrait  donc  pas  chercher  la  réalisation  du  rêve  de  certains  réforma¬ 
teurs  et  un  terme  à  la  contradiction  qu’ils  réprouvent  entre  l’intérêt  du 
médecin  et  la  santé  générale.  Les  docteurs  russes  sont  encore  tenus  dans 
les  villes  de  donner  leurs  soins  gratuitement  aux  officiers  de  tous  grades 
et  aux  généraux  blessés  dans  les  campagnes  de  1813  et  1814.  Il  n’est  pas 
parlé  des  sous-officiers  et  des  soldats,  pour  lesquels  la  gratuité  aurait 
semblé  au  moins  aussi  utile  et  encore  d’un  plus  complet  à-propos. 

Un  chapitre  curieux  est  celui  qui  réglemente  l’homœopalhie.  Le  légis¬ 
lateur  russe  la  mçt  véritablement  en  quarantaine,  et  trace  autour  d’ëlle 
un  cordon  sanitaire.  Il  ne  lui  défend  pas  l’entrée  des  frontières  ;  mais  il 
prend  des  précautions,  comme  si  elle  était  suspecte  à  ses  yeux  d’empoi¬ 
sonnement  permanent.  C’est  ainsi  qu’il  exige  qu’un  double  soit  conservé 
non-seulement  des  ordonnances  (la  règle  est  générale),  mais  même  des 
préparations  dumédecin  homœopathe,  afin  qu’il  puisse  toujours  être  puni 
s’il  commet  une  imprudence  et  a  estropié  ou  tué  son  malade. 

La  pharmacie  est  officiellement  organisée  comme  la  médeclhei 
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— ML  leprofesseurjCoze,  doyen  de  la  Faculté  deMédecinede  Strasbourg, 
vient  de  prendre  sa  retraite.  C’est  pour  la  Faculté  de  Strasbourg  une 
perte  qui  sera  vivement  Sentie  *  et  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  pro¬ 
grès  de  l’enseignement  médical  regretteront  que  l’honorable  doyen  ait 
prématurément  résigné  des  fonctions  qu’il  remplissait  avec  une  activité 
si  bien  entendue. 

Pendant  la  durée  de  son  décanat,  M.  Coze  a  réalisé  à  Strasbourg,  sans 
bruit,  sans  ostentation,  des  améliorations  telles,  qu’on  peut  dire  qu’il  a 
donné  à  la  Faculté  une  nouvelle  vie.  L’fenséignement  clinique,  plus  qu’in¬ 
suffisant  autrefois,  a  pris  une  extension  qui  répond  à  toutes  les  exigences. 
L’hôpital  de  Strasbourg  est  devenu  partie  intégrante  dé  l’École,  au  lieu 
d’étre  un  élément  hostile  ;  les  services  médicaux  et  chirurgicaux,  livrés 
jadis  aux  mains  de  médecins  choisis  par  un  conseil  sans  compétence,  et 
nécessairement  peu  sympathiques  à  la  Faculté,  ont  été  réservés  pour  les 
professeurs,  qui,  chacun  dans  la  sphère  de  ses  études  spéciales,  font  tin 
cours  au  lit  du  malade.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  des  difficultés  de 
toute  sorte  ont  dû  Être  et  ont  été  aplanies ,  grâce  à  la  persévérance  la 
plus  patiente  et  à  la  patience  la  plus  persévérante; 

L’École  de  médecine  militaire  qui  vient  d’être  annexée  à  la  Faculté  de 
Strasbourg  est  une  expérience  utile,  quoique  le  temps  ne  soit  pas  encore 
venu  de  la  juger  par  ses  fruits.  Tout  a  été  organisé  avec  une  habile  pré¬ 
voyance,  et  si  le  succès  ne  répond  pas  à  l’effort,  il  faudra  abandonner 
cette  voie  ;  oh  ne  saurait  mieux  faire. 

La  Faculté  de  Médecine  ne  vivait  jusqu’ici  à  Strasbourg  qu’à  l’état 
d’être  moral.  Les  cours  se  faisaient  mi-partie'à  l’Académie,  mi-partie  à 
l’hôpital;  lés  collections  étaient  dispersées,  et  il  n’existait  pas  dans  la 
ville  un  bâtiment  dont  on  pût  dire  que  là  était  le  siège  de  la  Faculté. 
M.  Goze  a  voulu,  avant  de  se  retirer,  laisser  üh  souv  enir  durable  de  son 
passage.  Aujourd’hui  Strasbourg  a  acquis  le  droit  de  poser  au-dessüs 
d’un  de  ses  édifices  l’inscription  de  Fac  iilté  de  Médecine.  Les  construc¬ 
tions  sont  modestes,  l’espace  y  est  ménagé  avec  parcimonie;  mais 
l’École  est  contiguë  à  l’hôpital  civil,  comme  pour  consacrer  l’unioü 
nécessaire  de  ces  deux  institutions. 

Si  les  bâtiments  promettent  peu  au  dehors ,  au  dedans  ils  répondent 
à  tous  les  besoins  avec  une  prévoyance  qui  touche  au  luxe.  Les  salles  de 
dissection ,  bien  aérées ,  sont  éclairées  au  gaz;  des  salles  d’études  et  dé 
conférence  Sont  ménagées  pour  les  élèves.  Un  laboratoire  de  chimie,  où 
chaque  étudiant  a  son  casier ,  son  appareil  de  chauffage  au  gaz ,  ses 
instruments  ;  un  laboratoire  pour  les  expériences  physiologiques,  pour 
les  recherchés  anatomiques  plus  délicates;  des  musées  assez  vastes  pour 
inspirer  le  désir  d’augmenter  leS  collections;  un  laboratoire  pour  s’exer¬ 
cer  au  dessin  et  au  moulage  des  pièces  d’anatomie  normale  et  pâlhttlo- 
fiifiue,  ont  été  mis  à  la  disposition  des  élèves.  Ghaque  professeur  a  un 
cabinet  de  travail  muni  des  appareils  ou  des  Instruments  nécessaires  A 
ses  éludes,  Tout  dans  ce  milieu  respire  l’activité  laborieuse  du  maître 
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aussi  bien  que  de  l’élève.  Une  bibliothèque  et  un  amphithéâtre  de  cours 
compléteront  bientôt  les  dépendances  de  l’École.  Tout  cela  a  été  fait  en 
moins  de  deux  ans,  dans  une  ville  fortifiée,  où  le  terrain  se  mesure  chère¬ 
ment,  avec  des  ressources  d’argent  plus  que  modestes,  et  malgré  les  em¬ 
pêchements  que  rencontre,  surtout  en  province,  toute  œuvre  qui  a  be¬ 
soin  d’une  prompte  exécution,  il  a  suffi,  comme  toujours,  d’un  ferme 
sentiment  du  devoir  et  de  la  conviction  qu’il  s’agissait  du  bien  public 
pour  lever  les  obstacles.  Peut-être  aussi  l’estime  profonde  que  M.  Coze 
s’élail  acquise  par  l’honorabilité  de  son  caractère  n’a-t-elle  pas  peu  con¬ 
tribué  à  ce  que  le  succès  lui  fût  moins  disputé.  La  Faculté  de  Strasbourg 
aura  ainsi  doublement  .profité  des  hautes  qualités  de  son  doyen. 

—  Depuis  que  les  aliénés  sont  devenus  l’objet  d’une  commisération 
pleine  de  sollicitude,  on  s’est  plu  à  adoucir  ce  qu’avait  de  pénible  leur 
réclusion  dans  les  asiles-.  Des  réunions  ont  été  instituées,  le  travail  en 
commun  a  été"  organisé,  des  distractions  sont  venues  rompre  la  mono¬ 
tonie,  et  ce  mode  de  traitement ,  s’il  n’a  pas  toujours  eu  les  merveilleux 
effets  qu’on  s’en  était  promis,  a  du  moins  eu  l’avanlage  de  ménager  la 
transition  entre  la  maison  de  fous  et  le  retour  dans  la  famille. 

Nous  croyons  avoir  beaucoup  fait  à  ce  point  de  vue ,  mais  le  3e  rap¬ 
port  annuel  des  directeurs  de  l’asile  royal  de  James  Murray  à  Perth 
(1857)  nous  prouverait  au  besoin  que  nous  sommes  restés  fort  en 
arrière.  Chez  nous  ,  quand  on  a  créé  une  école  pour  les  aliénés,  qu’on 
les  a  associés  à  des  concerts  périodiques  et  astreint  à  des  exercices  reli¬ 
gieux,  on  se  félicite  d’avoir  ouvert  de  larges  voies  au  développement  du 
cœur  et  de  l’esprit.  A  Perth,  on  en  juge  autrement.  Outre  les  concerts 
obligés,  les  bals,  toutes  les  semaines,  les  promenades  à  la  campagne  , 
on  a  fondé  une  riche  bibliothèque  ;  les  publications  périodiques,  poli¬ 
tiques  ou  littéraires,  les  plus  acrédilées ,  sont  mises  à  la  disposition  des 
malades.  Un  musée  appartenant  à  l’asile  est  consacré  àJ’archéologie  et  à 
l’histoire  naturelle;  un  bazar  où  les  malades  vendent  divers  produits 
de  leur  industrie  a  été  ouvert,  et  ce  bazar  fait  des  échanges  avec 
d’autres  asiles  d’Angleterre.  Il  existe  un  amphiléâtre  pour  des  cours  à 
l’usage  des  malades,  elle  programme  des  leçons  déjà  professées  mérite 
d’être  reproduit:  sur  la  beauté,  par  le  professeur  Blackie;  sur  l’authen¬ 
ticité  des  poèmes  d’Ossian,  par  le  shérif  Barclay;  sur  l’architecture  du 
moyen  âge  en  Écosse,  par  le  professeur  Marshall  ;  sur  les  affinités  chi¬ 
miques,  par  le  recteur  de  l’Académie,  etc.  etc.  Les  malades  y  sont  tel¬ 
lement  attentifs ,  qu’ils  se  sont  plaints  de  la  brièveté  des  séances.  Mais 
ce  n’est  pas  tout ,  l’honorable  médecin ,  le  Dr  Malcom  a  eu  l’idée  de  pu¬ 
blier  sous  le  titre  de  Excelsior,  ou  gazette  littéraire  de  l’asile  royal  de 
Murray,  un  journal  qui  date  de  près  d’un  an,  et  qui  compte  de  nom¬ 
breux  abonnés  dans  le  royaume  uni.  Notre  confrère  constate  avec  un 
légitime  orgueil  le  succès  des  numéros  parus  et  l’abondance  des  ma¬ 
tières  pour  ceux  qui  vont  suivre.  Un  des  aliénés  a  composé  en  quel- 
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ques  semaines  assez  de  vers  pour  défrayer  pendant  des  années  toute  la 
poésie  de  la  gazelle.  Un  autre  a  sollicité,  en  quittant  l’asile,  la  faveur 
de  continuer  sa  collaboration, et  il  existe  entre  ces  auteurs  des  petites- 
maisons  la  même  rivalité  à  bien  faire  qu’on  s’attend  à  trouver  parmi 
les  écrivains  des  meilleurs  revues. 

La  presse  française  serait  heureuse  de  joindre  ses  compliments  à  celle 
de  l’Angleterre,  si  on  n’était  disposé,  en  lisant  ce  compterendu,  à  se 
demander  jusqu’à  quel  point  des  aliénés  pourvus  de  tant  d’intelligence 
ne  seraient  pas  mieux  à  leur  place  dans  un  cercle  scientifique  que  dans 
un  asile.  Un  directeur  d’hôpital  qui  tiendrait  à  honneur  de  prouver  que 
tous  ses  pensionnaires  sont  des  gens  valides  ne  serait  pas  loin  de  res¬ 
sembler  aux  médecinsde  ces  asiles  de  fous  qui  finissent  par  se  persua¬ 
der  que  leurs  malades  sont  des  gens  sains  d’esprit. 

— Les  Dr‘  Schoepf  Merei  et  J.  Whitehead  ont,  avec  le  concours  de  per¬ 
sonnes  dévouées,  fondé  à  Manchester  un  hôpital  pour  les  enfants,  qui 
doit,  dans  la  pensée  des  fondateurs ,  être  à  la  fois  un  établissement 
charitable,  éminemment  utile  dans  une  ville  manufacturière,  et  une 
école  de  clinique  spéciale.  Il  n’y  a  guère  plus  de  quatre  ans  que  le  pre¬ 
mier  hôpital  pour  les  enfants  fut  inauguré  à  Londres,  et  les  autres 
villes  d’Angleterre  en  sont  presque  toutes  dépourvues.  '.S’il  est  un 
centre  de  population  où  une  telle  institution  soit  désirable,  c’est  certai¬ 
nement  Manchester,  où  la  mortalité  infantile  prend  de  si  énormes  propor¬ 
tions,  que  sur  100  enfants,  50  meurent  avant  d’avoir  atteint  la  cin¬ 
quième  année. 

Les  deux  savants  médecins ,  connus  tous  deux  par  des  travaux  sur  les 
maladies  de  l’enfance,  ont  publié  celte  année  un  premier  rapport,  où  ils 
rendent  compte  des  principales  maladies  observées  chez  les  530  ma¬ 
lades  admisjusqu’à  ce  jour  dans  l’hôpital.  Dans  ce  premier  travail ,  ils 
se  sont  attachés  de  préférence  à  l’étude  des  conditions  hygiéniques,  qui 
doivent  être  prises  en  considération  lorsqu’il  s’agit  d’organiser  un  éta¬ 
blissement  hospitalier  à  l’usage  des  enfants. 

— Un  arrêté  ministériel,  eri  date  du  19  août, réglemente  l’agrégation  des 
Facultés.  Voici  les  dispositions  générales  de  cet  arrêté  : 

Les  agrégés  près  les  Facultés  de  Médecine,  des  sciences,  et  des  Écoles 
supérieures  de  pharmacie,  sont  divisés  en  deux  classes  : 

1°  Agrégés  en  activité  pour  un  temps  déterminé,  lesquels  ont  seuls 
droit  à  un  traitement  ; 

2°  Agrégés  libres  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Le  ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial,  maintenir  un  agrégé  dans 
son  titre  bu  dans  ses  fonctions  après  l’expiration  de  son  temps  légal 
d’exercice,  ou  même  le  rappeler  temporairement  à  l’aclivilé,  si  les  be¬ 
soins  du  service  l’exigent. 

Dans  chaque  concours,  il  y  a  deux  sortes  d’épreuves  :  épreuves 
préparatoires,  épreuves  définitives.  Le  jury,  après  le  résultat  des 
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épreiivës  préparatoires ,  dresse  la  liste  des  candidats  admis  aux  épreuves 

définitives; 

Facultés  de  Médecine.  —  Dans  ces  Facultés ,  lès  ègi'égés  institués  après 
le  concours  font  un  stage  de  trois  ans  avant  d’entrer  en  activité  de  service. 
La  durée  des  fonctions  des  agrégés  admis ,  après  lé  stage ,  à  prendre  part 
aux  examens  et  au  remplacement  des  professeurs  absents  bu  ènipêchés, 
est  fixée  à  six  ans  pbür  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  neuf  ans 
pour  celles  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Tous  les  trois  ahs,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouvelés  :  pâr  moi¬ 
tié  pour  la  Faculté  de  Paris,  par  tiers  pour  celles  de  Montpellier  et 
de  Strasbourg. 

Il  y  a  quatre  sections  d’agrégés  : 

1°  Pour  les  sciences  anatotniqnes  et  physiologiques  ; 

2°  Pour  les  sciences  physiques  ; 

3d  Pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale; 

4°  Pour  la  chirurgie  et  les  accouchements; 

Facultés  des  Sciences-,  —  Le  ministre  détermine*  suivant  les  besoins, 
le  nombre  des  agrégés  en  exercice  dans  les  Facultés  des  sciences;  ce 
nombre  ne  peut  dépasser  seize.  Les  agrégés  de  ces  Facultés  sont  nommés 
pour  dix  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les  cinq  ans; 

Ils  sont  partagés  en  trois  sections  :  section  des  sciences  mathématiques 
pures  et  appliquées,  section  des  sciences  physiques*  section  des  sciences 
naturelles; 

Agrégation  aux  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  —  Les  candidats  au 
concours  de  cette  agrégation  doivent  être  pourvus  dü  diplôme  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  physiques  ou  naturelles ,  et  de  celui  de  pharmacien  de 
lr0  classe. 

Le  nombre  des  agrégés  eh  exercice  dans  chèque  École  supérieure  de 
pharmacie  est  égal  à  celui  des  professeurs  titulaires;  ils  sotit  hohîmés 
pour  dix  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les  cinq  ans. 

Ils  sont  partagés  en  deux  sections  :  Sëctioii  de  physique ,  de  clilttiié  et 
de  toxicologie,  section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie. 

Les  agrégés  institués  antérieurement  au  20  décembre  1855  continuent 
è  jouir  des  avantages  que  leur  assurent  les  anciens  règlements. 
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Traité  d'hygiène  navale,  pât'  le  br  Fonssagrives  ;  professeur  à  l’École 
de  Médecine  navale  de  Brest; 

A  bord  d’un  bâtiment ,  tout  Conspire  à  fchaqiië  instant  cotitre  lâ  saiité 
de  l’homiiie  de  mer;  aussi  lé  médecin  de  la  mariné  doit  avoir  Con¬ 
stamment  présentes  à  l’éspHt  lés  règles  de  l’hygiène,  en  se  rappelant 
qu’il  y  a  toujours  plus  de  mérite  â  prévenir  une  maladie  tju’à  la  guérir. 
Sur  ce  navire,  véritable  cité  fldttante,  que  ndUs  voyons  quitter  notre 
rade  pour  transporter  du  loin  tdtit  uli  peuple  de  matelots ,  nous  tfou- 
vbns  réunis  tous  les  âgés,  tous  les  gdûts,  tous  les  tempéraments,  toutes 
les  professiohs.  Uhë  existence  à  pârt ,  et  qui  l’effraye  sdüvent  pâr  sa 
nouveauté,  vâ  commencer  pour  cé  marin  que  l’on  vient  d’éhlevëP  brus¬ 
quement  à  des  habitudes  souvent  bien  douces ,  pour  lui  Offrir  en 
échange  unë  vie  pleirtè  d’iHcertitude.  Regrets  du  pays  et  de  la  famille, 
appréhensidii  dé  l’avéhir,  chdhgerhertt  complet  de  la  vie  matérielle  et 
intellectuelle  ;  encorrtbrëmertt  plus  ou  moins  prononcé,  mais  toujours 
réel;  exposition  aux  variations  atmosphériques,  vents,  pluie,  humidité; 
passage  subit  des  températures  les  plUs  basses  dé  nos  hivers  aux  cha¬ 
leurs  tropicales  :  voilà  Cë  qUi  attend  l’équipage  de  tout  navire  qui  en¬ 
treprend  Une  campagne  ldihtaine ,  sans  parler  des  influences  encore 
pltis  pernicieuses  des  climats  qu’il  est  appelé  à  visiter,  et  où  il  puisera 
le  germe  dé  eés  tnaladiés  épidémiques  que  nous  voyons  trop  souvent 
décimer  nos  équipages;  Il  èst  aisé,  d’après  Celâ,  d’ëritfeVbir  lès  caüses 
nombreuses  de  maladies  Contre  lesquelles  le  médecin  du  bord  aura  à 
lutter,  et  toutes  les  ressourcés  qüé  l’hÿgiène  doit  lui  offrir.  El  cepen¬ 
dant  nous  ne  possédions  pas  encore  de  traité  complet  d’hygiène  navale; 
cette  lacune  a  été  heureusement  comblée  par  l’ouvrage  qti’a  publié  ré¬ 
cemment  M.  le  Dr  Fottssagrives ,  aujourd’hui  médecin  ërt  chef  de  la 
marine. 

Qü’il  nous  soit  permis  à  nous,  également  habitué  à  vivre  au  milieu  de 
ces  hommes  dans  l’intérêt  desquels  M.  Fonssagi’ives  a  écrit  son  livre,  de 
signaler  ce  qü’il  y  à  d’important  ël  de  nOUVeaU  dans  cet  ouvrage,  qUi 
désormais  devra  nous  servir  dé  guide  dahs  nos  lOiigÜëS  et  pénibles  na¬ 
vigations.  Parcourons  donc  ce  traité  d’hygiène  navale,  eH  regrettant  qtie 
le  peu  d’espace  que  nous  accorde  une  rëVUe  bibliographique  tidus  ait 
Imposé  l’obligation  d’effléUreP  bien  des  points  sur  lesquels  Hoùs  aurions 
âimô  à  nous  appesantir. 

L’auteur  a  suivi  le  plan  le  plus  simple;  il  a  divisé  son  ouvrage  en 
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six  l ivres ,  dans  lesquels  il  passe  successivement  en  revue:  1°  le  bâtiment 
et  tout  son  matériel ,  2°  l 'homme  de  mer  et  ce  qui  s’y  rapporte,  3°  les  in¬ 
fluences  nautiques  ;  4°  les  influences  extérieures,  pélagiennes,  climatéri- 
gues,  et  sidérales  ;  5°  la  bromatologie  nautique,  et  6"  enfin  les  influences 
morales. 

Le  livre  1er,  avons-nous  dit,  traite  du  navire,  cette  admirable  ma¬ 
chiné,  la  réalisation  la  plus  grandiose  de  l’intelligence  humaine. 
M.  Fonssagrives  l’examine  dans  ses  éléments  les  plus  simples;  le  bois 
de  construction,  le  moment  le  plus  favorable  pour  placer  le  navire  sur 
les  chantiers ,  pour  le  lancer  et  pour  l’armer,  tout  est  longuement  étu¬ 
dié  dans  autant  de  chapitres  tout  nouveaux.  L’auteur  nous  donne  aussi 
la  conduite  à  tenir  relativement  aux  matériaux  textiles ,  voiles,  cor¬ 
dages,  etc.  ;  il  nous  indique  quelle  est  la  peinture  à  employer  pour  l’in¬ 
térieur  du  bâtiment  et  les  murailles  extérieures,  quelles  sont  les  pré¬ 
cautions  qu’il  faut  prendre  pour  rembarquement  du  lest  et  des 
approvisionnements  ;  il  conseille  avec  raison  l’usage  de  la  lampe  de 
Davy  pour  les  travaux  qui  doivent  s’exécuter  dans  les  parties  basses  du 
navire.  Enfin,  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  étages,  tous  les  com- 
parLimenLs  d’un  vaisseau  de  guerre,  cale,  cambuse,  faux-pont,  prisons, 
machines,  Chambres  d’officiers,  d’élèves,  de  maîtres,  et  avoir  donné 
partout  des  conseils  qui  méritent  une  sérieuse  attention,  il  termine  ce 
premier  livre  par  quelques  considérations  sur  l’hôpital  du  bord,  qui 
est  actuellement  placé  dans  une  des  batteries  de  tous  les  grands  bâti¬ 
ments. 

Dans  le  2e  livre ,  M,.  Fonssagrives  éLudie  l'homme  de  mer  lui-même  ; 
il  examine  l’importante  question  du  recrutement  :  divisant  en  trois 
grands  départements  notre  littoral  marilime,  il  esquisse  avec  une  exac¬ 
titude  remarquable  les  caractères ,  les  goûts ,  les  aptitudes  différentes 
des  matelots  normands,  bretons,  et  provençaux.  11  traite  avec  détails 
tout  ce  qui  est  relatif  aux  vêlements,  à  la  propreté  personnelle;  pro¬ 
pose  avec  raison  de  rendre  les  gilets  de  flanelle  obligatoires  pour  tous 
les  hommes ,  et  montre  les  avantages  marqués  que  l’on  retirerait  de 
l’usage  régulier  des  bains. 

Suivons  maintenant  ce  navire  tout  armé,  se  livrant  au  hasard  d’une 
longue  navigation  ,  et  voyons  quelles  sont  les  influences  nautiques  aux¬ 
quelles  va  être  exposé  son  nombreux  équipage.  Tout  d’abord  nous  trou¬ 
vons  le  mal  de  mer,  celle  rude  initiation  à  laquelle  bien  peu  de  person¬ 
nes  ont  l’heureux  privilège  d’échapper.  L’auteur  examine  les  différentes 
théories  proposées  pour  expliquer  cette  étrange  et  douloureuse  maladie, 
et  nous  donne  également  la  sienne,  qui  n’est  peut-être  pas  à  l’abri  de 
quelques  objections. 

La  question  relative  â  l’encombrement  méritait  d’être  étudiée  lon¬ 
guement  dans  un  traité,  d’hygiène  navale;  aussi  M.  Fonssagrives  lui 
a-t-il  accordé  de  nombreuses  pages  dans  son  3è  livre.  Disette  d'air  et 
méphitisme,  asphyxie  et  empoisonnement:  telles  sont  les  conséquences 
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inévitables  d’une  agglomération  d’hommes  dans  l’espace  restreint  que 
nous  présente  un  navire.  L’auteur  arrive  ensuite  à  Vinfection,  qu’il 
range  sous  quatre  chefs,  savoir  :  1°  la  désagrégation  végétale,  ou  infec¬ 
tion  phyto-hémiquc ;  2°  la  pulréFaclion  animale,  ou  infection  nécro-hémi- 
que;  3°  les  émanations  provenant  d’organismes  malades  ,  ou  infection 
noso-hémique ;  4°  les  émanations  d’organismes  sains,  ou  infection  zoo- 
hémique.  A  chacune  de  ces  sources  d’infection,  il  rattache  une  série  de 
maladies  qui  viennent  parfois  faire  invasion  parmi  nos  équipages.  Quoi¬ 
qu’il  faille  accepter  avec  quelque  réserve  cette  classification  ingénieuse 
des  agents  infectieux  avec  l’indication  des  entités  morbides  qui  s’y 
rapportent,  elle  mérite  cependant  de  sérieuses  et  nouvelles  recher¬ 
ches  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Fonssagrives.  Attirons  aussi  toute 
notre  attention  sur  un  conseil  essentiellement  pratique,  que  nous  lisons 
en  terminant  ce  chapitre  ;  je  veux  parler  de  l’administration  préventive 
des  préparations  de  quinquina ,  qui  devraient  être  données  à  petites 
doses  aux  matelots  employés  aux  travaux  de  la  cale  et  des  soutes. 

Relativement  à  l 'assainissement  du  navire,  nous  trouvons  décrits  tous 
les  moyens  d’aérer  les  différentes  parties  de  nos  bâtiments,  et  indiqués 
ceux  auxquels  on  devra  donner  la  préférence.  Le  lait  de  chaux,  les  fu¬ 
migations  chlorurées,  les  lotions  avec  les  hypochlorites  alcalins,  sont 
conseillés  par  l’auteur,  chaque  fois  qu’il  sera  utile  de  combattre  l’in¬ 
fluence  d’un  agent  infectieux  quelconque. 

Abandonnant  l’enceinte  réservée  du  navire,  M.  Fonssagrives  apprécie, 
dans  le  4*  livre ,  les  influences  péiagiennes  et  climatériques  sur  la 
santé  de  nos  marins.  Il  nous  donne  d’importantes  considérations  sur 
la  mer,  l’atmosphère  pélagienne,  les  climats,  et  sur  la  conduite  à  suivre 
dans  les  cas  de  sidération  et  d’asphyxie  par  submersion  ;  il  termine  ce 
premier  chapitre  en  étudiant  l’action  des  climats  chauds  sur  l’homme, 
eL  les  modifications  qu’ils  impriment  à  l’organisme. 

La  pathologie  des  climats  à  températures  élevées  occupe  la  plus 
grande  partie  de  ce  4e  livre.  Nous  y  trouvons  signalée  l 'influence  fa¬ 
tale  des  pays  chauds  et  de  la  navigation  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire,  question  résolue  dans  le  même  sens  dans  un  mémoire 
remarquable,  publié  récemment  par  M.  Rochard,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  et  couronné  par  l’Académie  de  Médecine.  Aussi,  malgré  les 
l’ésullats  numériques  obtenus  par  M.  le  Dr  Boudin,  résultats  qu’il  a  con¬ 
signés  dans  son  récent  traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales, 
et  qui  le  conduisent  à  des  conclusions  tout  opposées  à  celles  de  M.  Ro¬ 
chard,  nous  n’en  persistons  pas  moins  à  Considérer  comme  l’expression 
de  la  vérité  l’opinion  émise  par  notre  collègue  de  la  marine,  qui,  ayant 
passé  la  plus  grande  partie  de  sa  carrière  médicale  à  bord  des  bâti¬ 
ments  et  au  milieu  des  marins  de  la  flotte ,  a  pu  étudier  pratiquement 
et  résoudre  d’après  son  expérience  personnelle  une  question  d’une  aussi 
haute  importance. 

Après  nous  avoir  montré,  autant  que  le  permet  un  traité  d’hygiène 
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navale,  l’influence  fâcheuse  sur  l'organisme  des  climats  à  températures 
élevées,  l’auteur  nous  indique  les  moyens  de  prévenir  ces  tristes  résul¬ 
tats.  En  terminant  cette  partie  de  l’ouvrage,  n’oublions  pas  ce  principe 
essentiellement  pratique,  que  npus  lisons  en  tête  de  ce  chapitre,  et  sur 
lequel  M.  Fonssagrives  insiste  avpc  raison  :  o  L’hygiène  de  l’Européen 
dans  les  climats  à  températures  excessives  doit  être  un  moyen  terme 
entre  les  habilpdes  originelles  et  celles  des  individus  au  milieu  des¬ 
quels  il  vit.  a 

Sous  le  titre  de  bromaiologie ,  le  5e  livre  traite  de  l’alimentation 
du  marin  :  l’eau,  les  boissons  alcooliques,  et  les  aliments  solides,  sont 
tour  à  tour  passés  en  reyue.  L’auteur  nous  donne  des  indications  d’une 
utilité  continuelle  sur  les  eaux  de  fontaine,  de  pluie,  de  neige,  d’ai- 
guade;  il  expose  les  caractères  de  l’ean  potable  et  les  qualités  que  l’on 
devra  demander  à  celle  qui  sera  destinée  à  servir  de  boisson  aux  équi¬ 
pages. 

Nous  trouvons  ensuite  étudiée  l’heureuse  influence  de  la  distillation 
de  l’eau  de  nier  sur  la  navigation ,  découverte  précieuse  qui  met  désor¬ 
mais  Je  rparin  à  l’abri  du  supplice  d’une  sojf  inextinguible,  au  milieu 
de  l’Océan,  dont  tant  de  drames  maritimes,  comme  le  dit  AI.  Fonssa¬ 
grives,  sofjt  yenus  pops  dévoiler  l’horreur. 

Le  vin  que  l’on  consomme  â  bord  est  généralement  de  bonne  qualité; 
le  cidre,  la  bière,  le  thé,  ne  sont  que  très-accidentellement  distribués 
à  nos  matelots  :  il  n’était  pas  nécessaire  de  s’appesantir  longuement  sur 
leur  valeur  hygiénique;  il  n’en  est  pas  de  même  du  café,  cette  bois¬ 
son  intellectuelle,  dont  (es  avantages  sont  aujourd’hui  universellement 
reconnus. 

Passant  aux  aliments  solides,  M.  Fonssagrives  étudie  avec  le  plus 
grand  soin  chacune  des  substances  qui  entrent  dans  l’alimentation  du 
matelot  de  l’État  :  biscuit,  pain,  légumes  secs,  viandes  fraîches  et 
salées ,  tout  est  passé  en  revue  avec  de  longs  et  intéressants  dévelop¬ 
pements. 

L’auteur  consacre  les  dernières  pages  de  son  6e  livre  à  l’étude  en¬ 
core  toute  nouvelle  des  aliments  exotiques  qui  devraient  être  ajoutés  â 
l’alimentation  du  marjn.  fous  les  fruits  de  nos  colonies  et  leurs  pro¬ 
priétés  utiles  ou  nuisibles,  comme  aliment,  sopt  examinés  avec  soin,  et 
sous  le  litre  aliments  exotiques  vénéneux ,  M.  Fonssagrives  indique  et 
décrit  même  avec  quelques  détails  certains  mollusques,  crustacés,  et 
poissons,  capables  de  produire  des  accidents  formidables,  et  même  la 
mort,  chez  ceux  qui  en  mangent  par  imprudence  ou  par  erreur. 

Le  6e  livre  et  dénier  de  l’ouvrage  que  nous  analysons  traite  des 
influences  morales  :  «  L’homme  est  esprit  et  matière  à  la  fois  ,  et  ces 
deux  principes  réagissent  perpétuellement  l’un  sur  l’autre;  si  le  corps 
a  son  hygiène,  l’âme  a  aussi  la  sienne.»  L’auteur  étudie  successivement 
l’influence  ;  1°  du  rapprochement  forcé  et  continuel  des  mêmes  indivi¬ 
dus  pendant  plusieurs  années ,  2°  fle  la  rupture  des  habitudes  contras- 
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lées  A  terre;  3°  de  la  perte  des  affections  de  la  famille,  qu’il  a  fallu 
abandonner  pour  l’imprévu  d’une  longue  absence;  4°  des  passions  qu'on 
apporte  avec  soi  à  bord  d’un  navire,  ou  qui  naissent  du  genre  de  vie 
nouveau  auquel  il  faut  se  résigner:  telles  sont  l’envie,  l’ambition, etc., 
qui  tôt  ou  tard  donnent  naissance  à  de  cruelles  affections  passionnelles, 
l’ennui,  l’hypochondrie,  la  nostalgie,  et  tout  le  cortège  des  souffrances 
physiques  qui  en  sont  les  conséquences  forcées.  Puis,  à  côté  de  cps  fâ¬ 
cheuses  dispositions,  nous  trouvons  un  léger  correctif  dans  ces  mille 
distractions  que  quelques  organisations  plus  heureuses  savent  faire 
naître ,  et  dont  l’hygiène  générale  a  toujours  à  se  loupr  ;  je  veux  parler 
de  la  danse,  des  jeux,  de  l’escrime,  du  théâtre,  et  surtout  du  tabac,  cet 
ami  du  matelot ,  qui  peut  à  bon  droit  être  rangé  parmi  ces  mille  distrac¬ 
tions  par  lesquelles  le  marin  trompe  l’ennui  des  longues  traversées. 
Avec  M.  Fonssagrives ,  exprimons  le  regret ,  bien  compris  de  tous  les 
médecins  de  la  marine,  de  ne  pas  trouver  à  bord  de  nqs  grands  bâti¬ 
ments,  appelés  à  de  lointaines  campagnes,  une  bibliothèque  renfermant 
des  livres  instructifs  et  amusants  à  la  fois,  et  destinés  aux  matelots. 

En  terminant  son  intéressant  traité  d'hygiène  navale,  M.  Fonssagrives 
a  voulu  aussi  s’occuper  du  régime  religieux.  A  bord  de  nos  bâtiments,  il 
nous  montre  les  frères  religieux  intervenant  :  1°  comme  élément  d’hy¬ 
giène,  2°  comme  élément  de  discipline,  3°  comme  élément  de  morali¬ 
sation;  triple  point  de  vue  qui  doit  suffire  pour  npus  faire  comprendre 
l’Ijeureusp  influence  que  peuvent  avoir  sur  l’homme  de  mer  les  pra¬ 
tiques  religieuses  Jiiep  comprises. 

L’ouvrage  de  M.  Fonssagrives  est  un  de  ceux  qu’on  liPa  toujours  avec 
plaisir,  lors  même  qu’on  sera  étranger  à  la  médecine  ;  le  chirurgien  de 
mailne  y  puisera  d’utiles  indications,  l’officier  de  marine  y  trouvera 
des  conseils  souvent  bons  à  suivre,  et  le  matelot  aura  aussi  up  jour  un 
tribut  4e  (reconnaissance  à  payer  â  l’auteur  du  traité  d’hygiène  navale, 
qui  pura  contribué  4  diminuer  les  chances  4e  maladies  qui  le  mena¬ 
cent  daps  se§  longues  et  pénibles  campagnes.  ht  Lecoq. 

La  Vaccipe,  ses  conséquences  funestes ;  par  le  Dr  Villette.  In-8°  ;  Paris, 
1857. 

Nous  avons  assez  parlé  de  la  petite  école  vaccinophobe  de  Sluttgard 
et  de  ses  pamphlets  mystiques.  M.Villelle  prend  les  choses  un  peu  plus  au 
sérieux.  Il  a  écrit  un  volume  pour  prouver  que  la  fièvre  typhoïde  n’est 
qu’une  variole  interne,  ce  qui  lui  est  démontré  par  cette  loi  :  que  le 
vaccin  rendant  la  peau  telle  que  la  matière  luberculo-variolique  ne 
puisse  plus  être  éliminée,  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’elle  prenne 
issue  par  les  intestins,  et  par  ce  fait  :  que  c’est  au  moment  où  s’effacent 
les  taches  rosées  lenticulaires  que  l’on  voit  apparaître  les  symptômes 
graves  du  côté  des  intestins.  Il  prouve  au  même  degré  et  au  moyen  des 
mêmes  arguments  que  la  tuberculisation  n’est  que  la  variole  pulmo¬ 
naire  :  «Le  Créateur,  dit-il,  n’a  pas  mis  les  tubercules  en  nous  comme 
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germe  de  mort;  s’ils  prennent  ce  caractère,  s’ils  se  développent  inté¬ 
rieurement,  c’est  qu’un  accident  quelconque  est  venu  contrarier  la 
marche  de  la  nature.»  La  variole  étant  par  conséquent  aussi  nécessaire  à 
la  vie  de  l’homme  que  les  aliments  qui  le  nourrissent  et  que  l’air  qu’il 
respire,  il  devient  évident  qu’elle  est  contemporaine  de  la  création,  et 
môme  qu’elle  a  été  décrite  par  Hippocrate,  à  ne  s’y  pas  méprendre.  Il 
n’est  pas  moins  clair  que  Jenner  fut  un  imposteur,  et  que  s’il  eut 
quelque  honnêteté,  il  dut  souffrir  de  cuisants  remords,  puisqu’il  put, 
dit  M.  Villelle,  voir  tous  les  sujets  vaccinés  ou  non  vaccinés  indistinc- 
ment  moissonnés  par  des  épidémies  varioliques. 

Nous  n’avons  mentionné  ce  livre,  qui  paraphrase  deux  ou  trois  pro¬ 
positions  de  M.Verdé de  l’Isle,  que  pour  montrera  quelles  extrémités 
en  est  aujourd’hui  cette  polémique  où  on  combat  la  «vaccine  avec  des 
aphorismes  comme  celui-ci  :  La  petite  vérole  n’est  pas  une  maladie, 
c'est  une  crise  physiologique. 

Sulle  Capsule  soprare.na.li  (des  Capsules  surrénales) ,  sut  diabete,  e  sulla 
saccarificazzione  animale  morbosa. 

Sous  ces  titres,  le  Dr  M.  Benvenisti  vient  de  publier  deux  mémoires, 
communiqués  l’un  à  l’Institut  scientifique  de  Venise,  l’autre  à  l’Aca¬ 
démie  de  Padoue.  Dans  la  première  monographie,  l’auteur,  très  au  cou¬ 
rant  des  travaux  publiés  en  Angleterre  et  en  France  sur  la  maladie 
d’Addison,  cite  l’observation  d’un  malade  chez  lequel,  par  une  excep¬ 
tion  non  encore  notée,  la  substance  grise  du  cerveau  était  le  siège  d’un 
dépôt  de  pigment  considérable. 

Le  Dr  Benvenisti  entre  ensuite  dans  l’étude  anatomique  des  capsules 
surrénales ,  en  insistant  particulièrement  sur  la  disposition  si  singu¬ 
lière  de  leur  système  vasculaire ,  sur  la  différence  énorme  de  volume 
entre  les  artères  et  les  veines,  sur  la  structure  de  ces  organes.  De  ces 
considérations  et  de  l’examen  dans  les  diverses  classes  d’animaux,  il  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  les  capsules  surrénales  ont  à  remplir  une 
fonction  encore  indistincte,  mais  relative  à  la  formation  et  à  la  destruc¬ 
tion  du  pigment. 

Le  second  mémoire  est  plus  critique  que  dogmatique;  il  contient 
un  remarquable  exposé  de  l’état  si  incertain  de  nos  connaissances  sur 
le  diabète ,  des  lésions  anatomiques  et  des  symptômes  essentiels  de  la 
maladie.  Les  nombreuses  explications  de  la  production  anormale  du 
sucre  y  sont  successivement  discutées.  L’auteur  croit  que  le  rôle  dé¬ 
volu  au  système  lymphatique  abdominal,  et  en  particulier  aux  gan¬ 
glions  mésentériques,  n’a  pas  été  suffisamment  apprécié.  * 

Le  Dr  Benvenisti ,  déjà  connu  par  une  histoire  anatomo-pathologique 
du  système  vasculaire,  occupe  une  place  distinguée  parmi  les  médecins 
du  nord  de  l’Italie ,  et  ses  deux  publications  offrent  de  l’intérêt. 

E.  Follik,  G.  Laségue. 

ram.—  Uicnoux,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieur-lc-Frincc,  31. 
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DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  FORME  THORACIQUE 
ET  DE  SON  TRAITEMENT  ; 

Par  le  Dr  BEHicit,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ,  professeur  abrégé 
.  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

L’ensemble  d’accidents  qui,  dans  le  cours  de  certaines,  fièvres 
typhoïdes ,  se  manifestent  du  côlé  des  voies  respiratoires  à  titre  de 
phénomènes  prédominants ,  constitue ,  de  l’aveu  de  tous ,  une  des 
formes  les  plus  graves  de  ces  affections. 

Développée  isolément  chez  tel  ou  tel  malade ,  cette  forme  peut  se 
montrer  aussi  sous  une  apparence  plus  généralisée,  et  retracer  non 
pas  une  épidémie,  comme  on  l’a  dit  trop  souvent  par  un  abus  véri¬ 
table  de  ce  mot,  mais  une  constitution  médicale  particulière.  Si  on 
voulait  rechercher  attentivement  les  circonstances  dans  lesquelles 
ces  sortes  de  constitutions  se  développent,  on  pourrait  facilement 
démontrer,  je  crois,  que  dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  ces 
manifestations  pathologiques  ainsi  généralisées  à  un  certain  nom¬ 
bre  d’individus  doivent  rentrer  au  nombre  des  constitutions  sai¬ 
sonnières  ,  sur  lesquelles  les  médecins  plus  anciens  insistaient  à  si 
juste  titre,  et  dont  on  a  peut-être  beaucoup  trop  négligé  l’étude 
dans  des  temps  plus  rapprochés  cl  dans  le  moment  présent. 
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Mais  ce  n’est  pas  de  cette  partie  de  là  question  que  je  Yéiix  m’oc- 
cuper  ici  ;  le  côté  sur  lequel  je  me  propose  d’insister,  à  propos  de  la 
forme  thoracique  des  fièvres  continues,  est  ,plus  immédiatement 
pratique.  Je  désire  appèlet1  l’dttferttidîi  Sur  un  inôde  de  traitement 
qui  m’a  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  où  je  l’ai  mis 
en  usage,  et  qui  a  également  réussi  dans  les  mains  d’un  autre  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  mon  ami  le  Dr  H.  Bourdon,  auquel  je  l’avais  signalé. 
C’est  l’application  des  ventouses  sèches  en  très-grand  nombre  sur 
les  parois  thoraciques  et  surtout  sur  les  membres  inférieurs.  C’est 
en  réfléchissant  sur  les  remarques  suivantes  que  j’ai  été  conduit  à 
l’essai  de  ce  moyen ,  l’expérience  m’a  démontré  son  efficacité. 

Les  accidents  thoraciques  que  l’on  peut  observer  daus  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sont  d’üné  natufc  particulière,  dont  il  importé  de  se  rendre 
un  compte  bien  exact.  En  dehors  des  cas ,  très-rares  du  reste , 
dans  lesquels  une  complication  phlegmasique ,  une  pneumonie  vé¬ 
ritable  vient  se  joindre  à  l’élément  pathologique  primitif,  les  dés¬ 
ordres  qui  se  manifestent  alors  vers  les  organes  pulmonaires  ne 
sont  pas  attiré  chose  qu’une  congestion  analogue  à  ceiies  que  l’on 
rencontre  vers  différents  points  de  la  peaü.  Ces  larges  surfaces , 
d’un  rouge  sombre,  non  douloureuses ,  ne  présentant  aucune  aug¬ 
mentation  dé  chaléiir,  que  l’oü  observe  vers  différents  points  de 
l’enveloppe  cutanée  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  et 
qui  tantôt  occupent  les  bras  ou  les  avant-bras ,  tantôt  la  face ,  le 
nez  ou  les  pommettes,  peuvent,  ce  me  semble,  servir  à  faire  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  ces  congestions  pulmonaires  que  l’on 
trouve ,  mais  avec  un  degré  d’intensité  variable  chez  tous  les  sujets 
atteints  de  cette  maladie. 

Elles  offrent ,  comme  les  congestions  cutanées,  le  caractère  pas¬ 
sif  :  si  bien  même  que  la  pesanteur  joue,  dans  leur  développement, 
un  rôle  sur  lequel  l’attention  des  pathologistes  a  été  appelée  depuis 
un  temps  assez  long.  Ces  congestions  répondent,  en  effet ,  à  ce  qui 
a  été  désigné  d’abord  sous  le  nom  de  pneumonie  hypostatique , 
désignation  que  M.  le  professeur  Piorry  a  modifiée  depuis  pour 
celui  de  pneumohémie hypostatique.  On  ne  peut  plus  aujourd’hui 
voir  dans  ces  états  du  poumon  une  phlegmasie  du  parenchyme,  une 
pneumonie  véritable.  La  diminution  du  son,  observée  par  la  per¬ 
cussion  dans  la  presque  totalité  de  la  poitrine  en  arrière,  et  qui  ne 
s’élève  pas  jusqu’à  la  matité  véritable ,  la  rudesse  du  bruit  respira- 
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toire,  qui  est  loin  d’être  du  soufflé  bronchique,  l’éclat  un  peu  plus 
marqué  dé  la  voix  ,  qiii  n’est  pas  de  la  bronchophonie,  et  les  râles 
muqueux  ou  sous-crépitants  qui  persistent,  sans  offrir  le  Caractère 
crépitant  véritable  et  sans  passer  au  souffle  bronchique;  tous  ces 
signes ,  dis-je,  retracent  bien  une  certaine  augmentation  de  densité 
du  poümdn,  mais  ne  peuvent  éveiller  l’idée  d’une  hépatisation  véri¬ 
table.  L’examen  anatomique  lui-même  établit  clairement  l’ordre  de 
lésion  auquel  ces  signes  correspondent,  et  on  aurait  maintenant 
mauvaise  grâce  à  considérer  comme  la  preuve  d’une  phlegmasie  du 
perenchyme  pulmonaire  la  coloration  rouge  noirâtre  de  ce  tissu  , 
même  en  constatant  qu’il  ne  s’affaisse  pas  à  l’ouverture  de  la  poi¬ 
trine  ,  comme  le  poumon  à  l’état  sain,  qu’il  est  un  peu  plus  friable 
que  ce  dernier,  qu’il  ne  crépite  plus  sous  le  doigt  qui  le  presse , 
èt  qu’il  gagne  le  fond  d’un  vase  plein  d’eau ,  loin  de  surnager  ce 
liquide,  lorsqu’on  en  soumet  une  partie  à  cette  épreuve.  L’insuffla¬ 
tion  ,  en  effet ,  rend  à  ce  poumon  ainsi  inodifié  une  part  de  son 
apparence  normale,  ce  qu’elle  ne  saurait  faire  sur  un  poumon 
phlegmasié,  et  montre  clairement  que  si  le  poumon  est  densifié  par 
l’abord  et  par  la  stase  d’une  quantité  assez  considérable  de  sang , 
il  n’ÿ  a  dans  l’épaisséur  de  son  tissu  aucun  épanchement  plastique, 
seul  caractère  anatomique  de  la  phlegmasie.  D’ailleurs  l’inspection 
directe,  dans  le  Cas  de  simple  congestion ,  permet  encore  de  recon¬ 
naître  ,  dans  les  surfaces  incisées ,  les  divers  éléments  qui  composent 
le  parenchyme  pulmonaire,  éléments  qui,  lors  de  la  phlegmasie,  ne 
sont  plus  perceptibles ,  agglomérés  et  confondus  qu’ils  sont  par 
l’infiltration  plastique  que  détermine  la  phlegmasie. 

MM.  Legendre  et  Bailly,  en  insistant  sur  ces  distinctions  anato¬ 
miques,  ont  rendu  assurément  un  grand  service  à  la  science. 

Les  lésions  pulmonaires  observées  dans  la  fièvre  typhoïde  sont 
donc  le  fait  d’une  simple  congestion  peü  intense  chez  quelques  ma¬ 
lades,  très-violente  chez  d’autres,  soit  en  vertu  de  la  disposition 
individuelle ,  soit  par  le  fait  d’une  influence  plus  générale.  Cette 
influence  peut  même  ajouter  un  élément  de  plus,  et  Chez  certains 
malades,  on  voit  se  joindre  à  l’état  congestionnel  que  hods  indi¬ 
quons  ici  une  affection  des  bronches,  une  sorte  de  bronchite  capil¬ 
laire,  dont  les  râles  plus  fins  et  l’expectoration  de  crachats  puri- 
formes,  presque  nummulaires,  forment,  avec  une  dyspnée  plus 
considérable,  les  traits  les  plus  saillants.  Une  des  malades  que  nous 
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avons  observées  et  dont  nous  donnons  plus  loin  l’histoire  (obs.  6), 
offrait  un  exemple  de  cette  complication.  Lorsqu’elle  existe ,  cette 
bronchite  catarrhale ,  comme  on  l’a  dit ,  est  une  cause  nouvelle  de 
congestion  plus  considérable  dans  le  tissu  pulmonaire  ;  elle  exagère 
donc  la  disposition  déjà  existante. 

C’est  quand  cette  congestion  prend  un  développement  considé¬ 
rable  ,  qu’elle  soit  ou  non  exagérée  par  l’élément  bronchique  que 
j’indiquais,  qu’apparaissent  les  signes  d’une  asphyxie  pulmonaire, 
dont  l’augmentation  est  rarement  brusque,  mais  plus  ordinairement 
graduelle.  Parmi  ces  signes,  on  doit  mentionner  l’aspect  anxieux 
de  la  face ,  la  coloration  bleuâtre  des  pommettes  et  des  lèvres ,  la 
dilatation  des  ailes  du  nez,  la  dyspnée  plus  marquée,  laquelle  ne 
s’élève  cependant  presque  jamais  jusqu’à  l’état  d’orthopnée;  c’est 
alors  que  les  râles  se  multiplient  dans  la  poitrine,  et  qu’un  danger 
immédiat  et  souvent  très-difficile  à  détourner  menace  le  malade. 

L’indication  thérapeutique  en  semblable  situation  est  donc  d’ar¬ 
river  à  dégager  le  poumon  du  sang  qui  y  afflue  et  y  séjourne,  et 
de  rendre  à  cet  organe  ,  trop  passif  pour  chasser  les  liquides  qui 
l’obstruent,  l’élasticité  qu’il  a  perdue  et  qui  est  nécessaire  à  l’inté¬ 
grité  de  ses  fonctions.  Les  émissions  sanguines ,  souvent  tentées  en 
pareille  occurrence,  enlèvent  bien  au  tissu  pulmonaire  une  part  du 
sang  veineux  qui  allait  l’aborder,  mais  elles  ne  sauraient,  d’un  côté, 
être  poussées  bien  loin ,  sans  inconvénient  pour  l’état  général,  chez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  toujours  sous  le  coup  d’une 
tendance  adynamique;  et,  d’un  autre  côté,  en  retirant  aux  malades 
une  partie  de  leurs  forces ,  ces  émissions  sanguines  tendent  à  aug¬ 
menter  aussi  la  passivité  pulmonaire.  Ces  considérations  tendent  à 
faire  abandonner  dans  cette  occasion  l’usage  des  émissions  sanguines 
même  locales.  On  a  cherché  encore  à  remplir  l’indication  en  déga¬ 
geant  d’une  part  les  bronches  de  leurs  mucosités  et  en  réveillant 
l’élasticité  pulmonaire  à  l’aide  de  vomitifs,  en  même  temps  que  les 
préparations  toniques ,  et  celles  de  quinquina  en  première  ligne , 
aidaient  à  soutenir  l’effet  obtenu  à  l’aide  des  secousses  produites  par 
le  vomissement.  Cette  conduite  est  raisonnable  assurément,  et  elle 
doit  être  limitée;  mais,  frappé  de  l’insuffisance  de  ces  moyens,  j’ai 
cherché  à  leur  venir  en  aide,  et,  en  considérant  la  mobilité  des 
congestions  cutanées  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  con¬ 
vaincu  de  la  nature  surtout  congestive  des  désordres  pulmonaires, 
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je  me  suis  efforcé  de  irouver  un  moyen  de  dégorger  le  poumon 
qui  ne  fût  pas  emprunté  à  la  thérapeutique  spoliatrice ,  et  qui  fût 
un  simple  moyen  de  déplacement. 

J’avais  tout  d’abord  pensé  à  l’emploi  de  la  ventouse  Junod  ;  mais, 
outre  qu’il  n’est  jamais  facile  de  se  la  procurer  promptement  dans 
nos  hôpitaux,  elle  a  l’inconvénient  de  produire  facilement  des  syn¬ 
copes,  accident  qui  pourraitavoir  des  conséquences  fâcheuses  chez 
des  malades  du  genre  de  ceux  qu’il  s’agit  de  traiter.  C’est  alors  que 
j’ai  tenté  l’application  de  ventouses  sèches  apposées  en  nombre  con¬ 
sidérable  sur  la  poitrine  et  surtout  sur  les  membres  inférieurs. 

Je  suis  arrivé  à  faire  poser  aux  malades  de  60  à  80  de  ces  ven¬ 
touses  matin  et  soir.  Cette  application  du  soir  est  nécessaire  pour 
s’opposer  au  retour  de  la  congestion,  détournée  un  moment  par  la 
dérivation  déjà  exercée  le  malin ,  et  ce  n’est  pas  trop  de  cette  té¬ 
nacité  d’action  contre  une  disposition  aussi  tenace.  Sous  l’influence 
de  ces  ventouses,  on  observe  souvent  de  très-larges  ecchymoses 
qui  se  forment  sur  les  membres  aux  lieux  où  les  verres  sont  apposés. 
Ces  ecchymoses  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  jamais  je  ne  les  ai  vues  suivies  d’un  accident  quel  qu’il  fût ,  bien 
que,  chez  certains  malades,  le  nombre  des  ventouses  ait  été  de  plus 
de  500  en  dix  jours.  Jamais  de  gangrènes,  jamais  de  suppuration, 
contre  la  présence  desquelles  je  me  suis  tenu  en  garde,  surtout 
dans  les  premiers  emplois  de  ce  moyen,  dont  Tapplication  première 
remonte  déjà  à  deux  années  ;  car  j’ai  voulu  attendre  pendant  quel¬ 
que  temps  et  multiplier  les  expériences  avant  de  signaler  l’uti¬ 
lité  de  ce  mode  de  traitement.  Les  faits  suivants  pourront  servir 
d’exemples  et  de  confirmation  pour  ce  que  j’avance. 

Observation  I.  —  Fièvre  typhoïde  à  forme  thoracique  chez  une  jeune 
fille  ;  vomitif ,  120  ventouses  sèches  en  trois  jours.  Guérison  rapide. — 
Nickley(Sidonie),  20ans,  domestique,  non  mariée,  bien  réglée  habituelle¬ 
ment  ,  n’a  jamais  eu  d’enfants,  n’a  jamais  eu  de  maladie  qu’une  rougeole. 
L’affection  actuelle  remonte  au  12  mai  ;  elle  a  débuté  lentement  :  la 
malade  a  eu  du  mal  de  télé ,  ses  forces  ont  diminué,  elle  a  eu  un  peu 
de  diarrhée  dès  le  début,  et  un  peu  de  toux  :  gène  de  la  respiration 
depuis  quelques  jours.  Elle  n’a  fait  aucun  traitement  et  elle  n’est  même 
pas  restée  couchée  jusqu’à  son  entrée  A  l’hôpital,  le  20  mai  1856. 

Le  21  mai.  104  pulsations,  petit,  assez  dur;  peau  chaude,  face  colorée, 
pommettes  et  lèvres  violacées;  yeux  saillants,  humides;  gène  extrême  de 
,1a  respiration  ;  sonorité  normale  de  la  poitrine;  râles  muqueux  et  sono¬ 
res,  très-abondants  des  deux  côtés,  surtout  à  la  base  en  arrière;  langue 
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lin  peu  collante ,  perte  d’appétit,  ventre  un  peu  dévelpppé,  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite;  pas  de  diarrhée ,  quelques  taches  ro¬ 
sées  lenticulaires ,  disséminées  sur  le  ventre  et  sur  la  base  du  thorax  ; 
pesanteur  de  tête,  insomnie,  grande  faiblesse  musculaire.  —  i  gram.  de 
poudre  d’ipéca  ;  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  23.  A  beaucoup  vomi;  2  selles  ;  112  pulsations,  petit;  tqux  fré¬ 
quente,  gêne  extrême  de  la  respiration;  sonorité  moins  bonne,  saps 
matité  réelle;  crachats  blancs  muqueux,  mêmes  râles  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine,  face  et  téguments  des  mains  toujours  bleuâtres  et  vio¬ 
lacés;  elle  respire  mieux  dans  la  position  presque  assise  qu’on  lui  fait 
garder.  —  1  gramme  ipéca;  40  ventouses  sur  le  thorax. 

Le  23.  Vomissements  abondants  de  matières  muqueuses  incolores. 
L’oppression  a  beaucoup  diminué  après  l’application  des  ventouses;  les 
téguments  sont  toujours  colorés  en  rouge  foncé;  la  céphalalgie  a  dimi¬ 
nué  ;  le  ventre  est  souple ,  la  peau  fraîche  ;  elle  a  un  peu  d’appétit. 
110  pulsations ,  pouls  petit  et  dur.  —  1  gramme  exlr.  kina;  40  ventou¬ 
ses  sèches. 

Le  24.  Sonorité  parfaite  de  la  poitrine;  encore  quelques  râles  en  ar¬ 
rière  à  la  base  ;  pouls  petit,  assez  développé;  peau  fraîche.  La  face,  moins 
colorée,  est  moins  anxieuse;  elle  reprend  son  caractère  naturel.  —  40 
ventouses;  lichen,  2  p.,  23  gr.  extr.  kina. 

Le  25.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  va  très-bien  ;  l’appétit  est 
revenu ,  la  peau  et  les  muqueuses  perdent  leur  coloration  violacée  ;  la 
respiration  est  naturelle  ;  le  ventre  est  souple,  indolent  ;  plus  de  cépha¬ 
lalgie,  et,  le  3  juin,  la  malade  mange  2  portions. 

Cette  observation  offre  tout  à  la  fois  un  exemple  de  la  prédomi¬ 
nance  des  accidents  thoraciques  et  de  l’effet  rapide  des  ventouses 
séchés  appliquées  en  grand  nombre.  La  forme  thoracique  était  si 
bien  l’élément  prédominant, qu’une  fois  cet  ordre  d’accidents  apaisé, 
la  convalescence  s’est  très-promptement  établie. 

Ons.  II. —  Fièvre  typhoïde  avec  état  adynamique ,  prédominance  des 
accidents  thoraciques;  4  ventouses  scarifiées,  160  ventouses  sèches,  ex¬ 
trait  de  quinquina.  Guérison.-—  Jetté  (François),  28 ans,  fumiste,  entre  lé 
16  octobre  1855,  salle  Beaujon,  n°  62. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  a  eu,  dit-il,  la  même  maladie  ;  il  est  resté  environ 
deux  mois  à  la  salle  des  fumistes  de  l’hôpital  Beaujon;  il  habite  Paris 
depuis  l’âge  de  huit  ans.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  est  resté  cou¬ 
ché  dans  sa  chambre,  sans  appeler  de  médecin  et  sans  rien  faire;  il 
avait  une  grande  diarrhée,  n’a  pas  eu  de  saignements  de  nez.  Cette  pé¬ 
riode  avait  été  précédée  d’un  état  de  faiblesse  générale  et  d’étourdisse¬ 
ments  passagers  qui  lui  permettaient  encore  dé  travailler. 

Le  17  octobre.  120  pulsations,  pouls  petit,  peau  chaude  :  côlot'afidh 
violacée  des  téguments,  surtout  des  extrémités  et  de  la  face;  lèvres 
violacées,  narines  pulvérulentes,  ventre  ballonné,  taches  rosées  leiiti- 
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ciliaire»  nombreuses ,  diarriiée  assez  abondante ,  langue  pouverfe  d’un 
enduit  grisâtre  très-épais ,  tremblotement  de  la  langue ,  difficulté  de  la 
parole;  pas  de  céphalalgie;  toux  fréquente  sans  expectoration;  râle 
abondant  dans  toute  la  poitrine,  présentant  le  mélange  de  râles  sibilants 
et  de  râles  muqueux;  pas  de  matité  absolue;  la  sonorité  est  médiocre 
dans  tout  le  thorax  en  arrière;  pas  de  sommeil ,  a  été  agité  la  nuit.  — 
Exlr.  kina,  0,50  ;  4  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine. 

Le  18.  A  été  agité  la  nuit ,  104  pulsations;  peau  chaude,  sèche;  lan¬ 
gue  tremblollanle ,  ventre  ballonné,  gargouillement  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  coloration  violacée  des  téguments,  gêne  de  la  respiration , 
conjonctives  injectées;  même  état  de  la  poitrine  à  la  percussion  et  à 
l’auscultation.  —  Julep  extr.  kina,  2  gr. ;  30  ventouses  sèches  sur  la  poi¬ 
trine,  bain  dans  la  salle;  2  bouillons. 

Le  19.  Les  ventouses  l’ont  soulagé  ;  elles  ont  laissé  sur  le  thorax  des 
plaques  rouges  foncées,  oiï  il  n’y  a  pas  de  trace  de  vésication.  Langue 
tremblottante ,  toujours  couverte  d’un  enduit  épais,  mais  non  complète¬ 
ment  sec;  narines  pulvérulentes  ;  diarrhée  abondante,  involontaire; 
agitation ,  la  nuit  pas  de  sommeil.  La  toux  est  moindre,  les  râles  thora¬ 
ciques  un  peu  moins  abondants.  —  Jul.  kina  ;  10  ventouses  sèches. 

Le  20.  108  pulsations,  peau  fraîche,  respiration  calme;  on  n’entend 
dans  la  poitrine  que  des  râles  disséminés  ;  la  cyanose  de  la  face  est  moins 
intense.  —  Julep  kina  ;  10  ventouses  sèches  sur  la  poitrine. 

Le  2t.  Va  bien,  a  dormi  la  nuit,  demande  à  manger;  la  langue  se 
nettoie,  le  thorax  est  sensiblement  dégagé;  les  râles  sont  plus  rares, 
moins  muqueux.  —  30  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  22,  même  état.  —  80  ventouses  sèches  sur  les- membres  inférieurs; 
4  bouill. 

Le  23.  Coloration  presque  normale  des  téguments;  ventre  souple,  in¬ 
dolent;  la  poitrine  est  presque  dégagée;  diarrhée  toujours  involontaire  ; 
appétit.  —  4  bouill. 

Le  24  et  le  25.  Amélioration  croissante  :  langue  nette;  la  respiration 
est  normale  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine ,  devenue  beaucoup  plus 
sonore.  Diarrhée  toujours  involontaire;  appétit.  —  Lav.  amidoh-lau- 
dan.;  4  bouillons. 

Le Ier  novembre.  Appétit  vif; 80  pulsations,  petit;  peau  fraîche;  bon 
sommeil  ;  langue  humide,  couverte  d’un  endliit  blanchâtre  ;  Va  encore 
un  peu  en  diarrhée  dans  son  lit;  encore  Un  peu  de  toux,  mais  sans  râles 
perceptibles  à  l’oreille. 

L’état  intestinal  se  modifie  graduellement,  ét  le  malade  sort  giiéri 
douze  jours  après  environ. 

Chez  ce  malade,  comme  on  le  voit,  ^amélioration  fut  tranchée, 
surtout  au  moment  où  (18  octobre)  les  ventouses  furent  appliquées 
en  grand  nombre. 

L’emplpi  4P  ce  mqycn  n’a  paru  dp  reste  avoir  apepn  pffpf  sur 
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les  phénomènes  intestinaux,  qui  continuèrent,  pendant  plusieurs 

jours,  après  la  terminaison  favorable  des  accidents  thoraciques. 

Obs.  111.  —  Fièvre  typhoïde  à  forme  thoracique  ;  emploi  de  ventouses 
sèches  pour  remplacer  la  ventouse  Junod,  au  nombre  de  460 ,  successive¬ 
ment  appliquées.  Guérison.  —  Le  31  janvier  1857,  est  entrée  à  l’hôpital 
Beaujon  ,  salle  Sainte-Monique,  n°  32,  Poussot  (Marie),  18  ans,  domes¬ 
tique,  demeurant  à  Neuilly,  rue  de  Sablonville,  29,  née  à  Flavigny 
(Côte-d’Or);  habite  Paris  depuis  un  an.  Les  réponses  de  la  malade  sont 
courtes,  et  annoncent  une  intelligence  peu  développée  ou  affaiblie  par 
la  maladie. 

Elle  est  malade  depuis  quinze  jours.  Dès  le  début,  elle  a  été  prise  de 
frissons,  de  courbature,  de  dévoiement;  en  même  temps,  il  y  avait 
inappétence,  soif  vive;  toux  intense,  sans  expectoration.  Ces  symptômes 
ont  toujours  existé  depuis.  Pour  tout  traitement,  elle  a  pris  des  lavements 
simples. 

Le  1er  février.  État  actuel.  Décubilus  dorsal,  faiblesse  extrême;  im¬ 
mobilité  complète,  mouvements  impossibles,  même  pour  boire  la  ti¬ 
sane  ou  pour  prendre  le  crachoir;  prostration  ,  face  vultueuse,  yeux 
peu  vifs  et  à  demi  fermés  ;  langue  sèche,  rude,  d’un  gris  sale  au  milieu, 
blanche  aux  bords,  rouge  vif  à  la  pointe,  lancéolée  ;  lèvres  et  gencives 
couvertes  de  fuliginosités,  dents  de  la  mâchoire  supérieure  noires, 
bouche  amère  et  pâteuse  ;  pas  de  gêne  pour  la  déglutition  des  liquides, 
quoique  la  mastication  et  la  déglutition  fussent  pénibles  au  moment  où 
elle  a  cessé  de  manger;  elle  a  eu,  dès  le  commencement,  des  nausées 
qui  ont  cessé  il  y  a  quelques  jours;  ventre  ballonné,  tympanique  à  la 
parLie  la  plus  élevée,  mat  ailleurs;  gargouillements  abondants;  dou¬ 
leurs  spontanées  plus  vives  à  la  pressjon ,  surtout  à  la  fosse  iliaque 
droite;  cinq  ou  six  garde-robes  par  jour,  très- liquides,  jaunes,  peu 
abondantes;  la  rate  est  peu  ou  point  hypertrophiée. 

Pouls  à  112,  petit,  pressé,  régulier;  peau  chaude. 

Respiration  pénible ,  râles  humides  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine,  toux  fréquente  et  fatigante;  pas  d’expectoration,  diminution  de 
la  sonorité  mais  pas  de  matité  réelle  ;  sensation  de  chaleur  partout, 
surdité  presque  complète  ;  n’accuse  pas  de  céphalalgie. 

Somnolence  continuelle,  délire  tranquille, 

Taches  très-nombreuses  sur  l’abdomen  et  sur  toute  la  poitrine. 

1  gramme  50  ipéca,  en  trois  prises;  60  ventouses  sèches  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  extrait  kina,  2  grammes. 

Le  2.  Elle  dit  se  trouver  mieux  ,  est  moins  oppressée  ;  la  toux  seule 
la  fatigue;  elle  a  eu  moins  de  délire,  moins  de  somnolence,  très-peu 
de  garde-robes  ;  pouls  à  1 12;  les  râles  sont  à  peu  près  les  mêmes,  la 
face  est  moins  vultueuse.  —  Extrait  kina,  2  grammes;  80  ventouses  sur 
les  membres  inférieurs,  40  le  matin, 40  le  soir;  demi-lâvement  avec 
12  gouttes  de  laudanum  et  0,35  centigr.  de  musc  ;  gomme  sucrée. 
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Les  ventouses  d’hier  ont  laissé  sur  les  cuisses  de  larges  ecchymoses 
de  la  forme  du  verre  qui  a  servi  à  les  appliquer. 

Le  3.  Un  peu  de  coma;  le  sommeil  est  agité,  la  respiration  est  plus 
facile,  la  toux  moins  fatigante  et  grasse,  les  râles  diminuent  notable¬ 
ment  d’abondance,  crachats  muqueux  peu  abondants, pouls  à  96,  peau 
chaude ,  quelques  tintements  d’oreille ,  éblouissements.  —  Même  pres¬ 
cription;  80  ventouses  en  deux  fois,  plus  1  gr.  20  d’ipéca. 

Le  4.  Elle  a  modérément  vomi,  moins  de  diarrhée,  même  soif; 
langue  large,  sèche,  rude;  toux  fréquente;  râles  à  grosses  bulles,  peu 
abondants,  s’entendant  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine ,  surtout  à 
droite  et  en  arrière;  pouls  à  92,  peau  moins  chaude,  beaucoup  moins 
d’oppression;  la  malade  se  dit  mieux.  —  Même  prescription,  moins 
l’ipéca;  80  ventouses  en  deux  fois. 

Le  5.  La  malade  va  sensiblement  mieux  ;  le  pouls  est  à  84 ,  la  peau 
moins  chaude;  la  surdité  moindre,  car  elle  entend  sonner  l’horloge  de 
l’hôpital  ;  les  râles  diminuent,  l’oppression  est  sensiblement  améliorée, 
le  coma  moindre,  le  délire  n’est  presque  plus  appréciable.  —  80  ven¬ 
touses;  2  bouillons,  2  potages;  même  prescription  du  reste. 

Le 6.  L’oppression  existe  à  peine,  le  mieux  continue,  les  râles  sont 
peu  abondants,  la  malade  revient  sensiblement  à  la  connaissance;  la 
diarrhée  persiste,  ainsi  que  le  ballonnement;  l’état  de  la  langue  est  le 
même,  le  pouls  est  à  80  ou  84,  la  peau  sans  grande  chaleur.  —  80  ven¬ 
touses,  même  lavement;  2  grammes  d’extrait  dekina;  2  bouillons, 
2  potages. 

Le  7.  La  respiration  est  libre ,  peu  de  râles ,  pas  de  toux ,  pas  d’ex¬ 
pectoration,  étal  général  satisfaisant;  pouls,  72  à  80;  état  intellectuel 
bien  meilleur,  commence  à  sourire  et  à  parler.  —  Supprimer  les  ven¬ 
touses,  continuer  le  reste  de  la  prescription. 

Le  8.  11  n’y  a  plus  aucun  délire  ,  le  sommeil  est  bon ,  la  respiration 
est  facile,  la  toux  continue,  il  n’y  a  presque  plus  de  râles  dans  la  poi¬ 
trine;  langue  humide  à  la  pointe,  sèche  à  la  base;  diarrhée  encore 
abondante  ;  pouls  à  56,  sans  caractères  spéciaux.  —  Même  prescription. 

Le  10.  Pouls  à  60,  appétit;  la  malade  se  dit  bien  ,  la  poitrine  est  li¬ 
bre,  pas  de  diarrhée.  — Pour  tout  traitement,  2  grammes  kina  ;  2  bouil¬ 
lons  ,  2  potages. 

Le  11,  elle  est  tout  à  fait  bien.  —  Une  portion  d’aliments. 

Le  14,  très-bien.  — 2  portions. 

Le  15.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  l’épaule  droite,  où  on 
n’observe  aucun  gonflement;  appétit,  garde-robes  normales. —Vésica¬ 
toire  volant  sur  le  deltoïde. 

Le  16,  la  douleur  de  l’épaule  est  passée ,  bon  état  du  reste.  —  2  por¬ 
tions. 

Le  19  ,  sortie  très-bien  portante ,  sans  grande  faiblesse. 

Ons.  IV. —  Fièvre  typhoïde;  vomitifs,  application  de  530  ventouses  sè¬ 
ches  sur  les  membres  inférieurs,  —  Le  19  février  1857,  est  entrée  â  la  salle 
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Sainte-Monique  ,  hôpital  Beaujon ,  Fausser  ('ÉLisabpf.h) ,  22  ans,  fiomes- 
tique,  née  à  Bilschwiller  (Bas-Rhin);  elle  habile  Paris  depuis  six  mois. 

Accpuchée  il  y  a  deux  mois,  elle  n’a  jamais  été  bien  rétablie ,  parce 
qu’elle  a  travaillé  trop  tôt.  J1  est  difficile  d’obtepir  des  peqseignenients 
de  celte  malade. 

Le  20 .  État  actuçl.  Prostration  extrême ,  immobilité  cpqnplète  ;  gpn- 
cives  sèches,  brunâtres,  couvertes  de  fujjgijiosjtéç  fjux  angles  des 
dents;  langue  sèche,  brune  au  milieu ,  rouge  aux  borps  et  à  là  pointe  ; 
bouche  sèche,  déglutition  facile;  pas  de  nausées,  pas  de  douleurs  qbdo- 
miriales  ;  4  selles  liquides,  jaunes,  quelquefois  involontaires;  urines 
rares,  difficiles  et  douloureuses  à  émettre  ;  inappétence  complété ,  spi’f 
vive;  râjes  sonores  dans  toute  la  poitrine,  toux  fréquente,  crachats 
muqueux  assez  épais,  dyspnée  ;  pouls  à  1 12 ,  petit  ;  peau  Irès-çhauçjf  e| 
sèche,  céphalalgie  vive,  yeux  demi-fermés,  surdité  intense,  faciles 
assez  nombreuses  sur  l’abdomen.  —  Gomme  sucrée ,  2  vêpres  sgdljlz  le 
niatip ,  1  grapime  extrait  de  kina  pour  le  soir  ;  4  bouillons. 

Le  21.  Pouls  â  112,  peau  chaude  pt  sèche,  peu  de  diarrhée,  langue 
très-sale;  les  phénomènes  thoraciques  sont  les  mêmes ,  saps  plus  d’in¬ 
tensité.  —  Vu  l’état  de  la  langue,  0,05  cenligr.  de  tarfre  st|bié,  1  gr.  ex¬ 
trait  kina  pour  le  soir. 

Le  22.  Il  y  a  eu  trois  vomissements  par  l’émétique ,  peu  de  diarrhée  ; 
pouls  à  112,  petit,  dépress|ble  ;  peau  moips  chaude.  —  Même  prescrip¬ 
tion,  moins  le  tartre  stibié. 

Le  23.  La  respiration  est  beaucoup  plus  gênée;  on  entend  des  deux 
côtés  dp  la  poitrine,  au  sommet,  des  râles  sibilants,  ailleurs  des  râles 
muqueux  abondants  ;  même  état  du  l’este;  pouls  A  112  ;  peau  chaude, 
face  un  peu  congestionnée,  —  30  ventouses  sèches  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  le  reste  ut  supra. 

Le  24.  Elle  dit  que  les  ventouses  l’ont  beaucoup  soulagée,  et  de¬ 
mande  qu’on  lui  en  remette  en  les  désignant  comme  de  petites  bêtes ,  vu 
la  sensation  de  succion  qu’elle  a  éprouvée  :  ep  effet,  la  poitrine  se  di¬ 
late  mieux,  la  respiration  est  moins  pénible;  pouls  A  116 ,  petit  et  dé- 
press}ble;  peau  chaude,  langue  plus  humide;  pour  la  première  fois, 
épistaxis;  sang  brun  dans  les  crachats.— ■  30  ventouses  sèches  ;  kina, 
1  gramme;  4  bouillons. 

Le  25.  Il  y  a  eu  un  peu  de  délire,  pouls  A  112;  la  région  sacrée  est 
rouge,  eL  fait  craindrela  formation  d’eschares  ;  l’étal  de  là  poitrine  est  le 
môme  A  peu  près.  —  50  ventouses  sèches,  lavement  avec  0,35  de  musc 
et  6  grammes  de  laudanum. 

Le  26.  Un  peu  moins  d’oppression  ,  les  râles  et  la  dyspnée  sopt  moins 
marqués,  le  pou]s  est  le  jnême,  délire  plus  calme,  —  Même  prescription, 
50  ventouses. 

Le  27.  La  respiratiou  est  bien  plus  facile,  les  râles  ont  nolaMempnt 
diminué ,  le  délire  moindre.  —  Continuer  lé  même  traitement  ;  ‘60  ven¬ 
touses  sèches. 

Le  28.  Langue  très-sale,  bfiuche  mauvaise,  la  respiration  continue 
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d’être  plus  facile.  —  Même  prescription  ;  plus  bordeaux ,  200  grammes; 
40  ventouses  sèches  ;  ipéca,  1  gramme;  large  cataplasme  de  charbon 
sur  le  sacrum  ;  4  bouillons. 

Le  lff  mars.  Mieux  sensible,  surtout  pour  la  respiration  et  le  délire; 
peu  de  diarrhée,  les  râles  vont  en  diminuant  beaucoup.  —  40  ventouses 
sèches. 

Le  2,  Moins  d’oppression  et  beaucoup  moins  de  râles  ;  la  malade  com¬ 
mence  à  entendre  facilement,  car  elle  entend  fort  bien  qu’on  lui' pres¬ 
crit  40  veotopses  sèches,  et  s’en  applaudit. 

Le  3.  Mieux  sensible,  râles  peu  nombreux  et  humides  partout,  pouls 
A  96 ;  langue  blanche,  hurnidp;  aspect  général  meilleur,  peu  de  diar¬ 
rhée,  3  selles  peu  abondantes,  eschare  large  au  sacrum.  —  30  ven¬ 
touses  sèches,  pansement  avec  le  styrax;  2  grammes  kina,  200 grammes 
bordpamt;  lavement  musqué;  4  bouillons. 

Le  4,  )e  mieux  est  plus  sensible.  — Même  traitement,  plus  une  por¬ 
tion. 

Les  5,  6  et  7,  exactement  même  traitement;  les  ventouses  sont  con¬ 
tinuées  chaque  jour  au  nombre  de  30. 

Le  8.  Se  trouve  bien;  pouls  à  76,  peau  fraîche,  peu  de  diarrhée; 
respiration  libre,  à  peine  quelques  bulles  de  râles  muqueux.  (Sup¬ 
primer  les  ventouses.)  L’eschare  du  sacrum  a  0m,03  sur  0,01,  sa  profon¬ 
deur  est  de  0,004  environ  ;  elle  est  rose,  bourgeonnée:  on  la  panse  avec 
l’onguent  styrax. 

Le  9.  Il  n’y  a  plus  qu’à  s’occuper  de  l’eschare  du  sacrum  et  à  sur¬ 
veiller  avec  spin  l’alimentation;  la  cicatrisation  de  la  plaie  paraît  as¬ 
surée,  la  poitrine  esL  libre ,  pas  de  diarrhée  ;  la  convalescence  est  com¬ 
plète.  —  Panser  toujours  l’eschare;  une  portion. 

Jusqu’au  26,  la  malade  reste  pour  le  traitement  de  la  plaie  du  sacrum  ; 
eUe  sort  ce  mêtne  jour,  parfaitement  guérie ,  entendant  bien  ,  ayant  bon 
appétit  et  bon  sommeil  ;  son  visage  est  devenu  plein,  et  elle  commence 
à  reprendre  un  peu  d’embonpoint. 

Il  est  bon  de  noter  que  chaque  ventouse  sèche  a  toujours  produit  une 
Petite  ecchymose,  sans  aucune  ulcération  ni  aucune  suppuration  ;  les 
membres  inférieurs  de  la  malade  en  étaient  littéralement  marbrés. 

Obs.  Y.  —  Fièvre  typhoïde  à  forme  thoracique;  500  ventouses  sèches  ; 
amélioration  sensible,  puis  attaque  cholériforme.  Guérison.  —  Le  14 
août  1857,  est  entrée  à  la  salle  Sainte-Bionique,  lit  n°  15,  hôpital  Beau- 
jon  ,  Roger  (Élisg).,  cuisinière ,  22  ans .  mariée,  née  à  Éprànvijle  (Cal¬ 
vados)-,  habite  Paris  depuis  vingt  mois. 

Malade  depuis  plus  d’un  mois,  elle  dit  avoir  eu  une  fièvre  muqueuse  ; 
on  l’a  purgée  sans  grand  effet.  Elle  donne  des  détails  peu  complets  sur 
ses  antécédents.  Il  y  a  dix  jours,  étant  enceinte  de  six  mois  et  depii,  elle 
a  fait  une  faussé  couche  ;  par  les  parties  génitales,  s’écoule  encore  du 
sang  tbçliiâï. 

État  actuel  lé  14  aoiVl.  Oécubittis  dorsal ,  prostration;  face  inquiète  , 
hébétée,  congestionnée;  immobilité  complète;  langtie  sèche,  grisâtre, 
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rouge  à  la  pointe  ;  bouche  amère  et  pâteuse ,  soif  vive;  pas  d’appétit  ; 
diarrhée  assez  abondante;  ventre  ballonné,  gargouillement  iléo-cæcal  ; 
respiration  pénible;  toux  fréquente,  sans  crachats;  râles  sibilants  et 
râles  muqueux  très-abondants  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  pas 
de  matité,  bien  que  la  sonorité  soit  peu  claire;  pas  de  retentissement  de 
la  voix  ;  pouls,  104  ;  peau  chaude;  mal  de  tête  assez  intense;  taches  ro¬ 
sées  lenticulaires  sur  l’abdomen  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  saignements  de 
nez.  En  ville,  on  a  mis  sous  l’aisselle  droite  un  vésicatoire  qui  a  coulé 
jusque  sur  la  fesse  droite,  où  il  a  produit  vésication  ;  l’épiderme  y  est 
enlevé,  et  le  derme  est  couvert  de  plaques  grises,  comme  pseudo-mem¬ 
braneuses.  —  2  verres  d’eau  de  Sedlilz  ;  100  vent,  sèches  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  (50  le  malin,  50  le  soir);  2  bouillons,  2  potages. 

Le  15  août.  Elle  a  été  bien  purgée;  pouls,  108;  peau  chaude,  langue 
humide,  ventre  ballonné;  respiration  toujours  difficile  ;  toux  fréquente 
et  pénible,  pas  de  crachais;  mêmes  râles,  même  état  du  ventre.  — 
100  ventouses;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  16.  La  respiration  est  moins  difficile ,  la  toux  persiste  toujours 
sans  expectoration  ;  mêmes  râles,  même  état  du  reste.  —  Kina,  1  gram.  ; 
100  ventouses,  toujours  en  deux  fois  ;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  17.  Pouls,  104;  peau  chaude,  langue  humide,  bouche  moins  mau¬ 
vaise,  soif  vive  ;  peu  de  diarrhée;  ventre  assez  ballonné,  lympanique; 
respiration  plus  facile;  toux  grasse,  crachats  visqueux  peu  abondants, 
avec  du  sang  brun  provenanl  de  l’arrière-bouche;  toujours  pas  de  ma¬ 
tité,  la  poitrine  est  même  un  peu  plus  sonore  ;  les  râles  sont  moins  abon¬ 
dants  ,  plus  humides  ;  pas  de  mal  de  tête ,  sommeil  très-bon  ;  tâches  ro¬ 
sées  nombreuses  sur  l’abdomen.  —  100  ventouses  sèches,  lavement  avec 
12  gouttes  laud.;  kina,  1  gramme;  4  bouillons. 

Le  18.  Pouls,  100,  bis  feriens;  peau  chaude,  langue  humide;  même 
état  de  la  poitrine  et  du  ventre.  —  Continuer  toute  la  prescription  (100 
ventouses). 

Le  19.  Elle  respire  mieux  ;  les  râles  ont  beaucoup  diminué  ;  toujours 
de  la  diarrhée  ;  langue  humide.  —  50  ventouses  ut  supra. 

Le  20.  Se  trouve  beaucoup  mieux;  sommeil  bon;  pouls,  96;  langue 
humide;  un  peu  moins  de  diarrhée;  la  respiration  est  libre,  les  râles 
ont  beaucoup  diminué.  —  Même  prescription. 

Le  21  (1).  Diarrhée  très-abondante;  poitrine  bien.  —  Supprimer  les 
Ventouses;  julep  g.;  kina,  1  gramme;  grand  lavement  avec  12  gouttes 
laud. 


Le  22.  La  toux  revient  très-pénible ,  les  râles  s’étendent  de  nouveau 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  crachats  bronchiques  avec  quel- 


(I)  Forcé  de  m’absenter  en  ce  moment,  je  fus  remplaeé  par  M.  le  Dr  Vulpiau- 
Les  notes  qui  suivent  ont  été  recueillies  parM.Michou,  élève  du  service,  qui 
a  pris  toutes  les  notes  des  observations  qui  précèdent  avec  la  date  de  1857.  Je  suis 
heureux  de  le  remercier  ici  de  son  zèle  et  de  signaler  son  intelligence. 
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Hues  filets  de  sang  brun  ;  le  sommeil  n’est  pas  possible,  à  cause  de  la 
fréquence  des  selles.  —  Sirop  de  groseille;  continuer  le  lavement;  4 
bouillons. 

Le  23.  Diarrhée  plus  fréquente  encore.  —  Ajouter  à  la  prescription 
une  potion  avec  4  gouttes  de  laudanum. 

Le  24.  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  elle  a  e.u  quelques  vomissements 
dont  on  n’a  pas  parlé  à  la  visite  d’hier.  Hier  soir,  les  vomissements  ont 
recommencé  ;  une  diarrhée  liquide  très-abondante,  blanche,  persiste  ; 
aspect  abattu ,  indifférence  à  ce  qui  l’entoure;  immobilité,  visage  amai¬ 
gri;  yeux  excavés,  entourés  d’un  cercle  bleuâtre;  parole  faible,  lente  : 
elle  se  plaint  d’étouffer;  pouls,  100,  à  peine  perceptible;  peau  froide 
partout  ;  les  battements  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles  ;  on  voit  sur 
la  poitrine  des  veines  bleues  volumineuses.  On  ne  peut  savoir  si  la  ma¬ 
lade  urine  ;  les  selles,  étant  involontaires,  peuvent  être  mêlées  d’urine. 
La  polion  laudanisée,  prescrite  hier,  a  été  vomie  sur-le-champ  ;  le  soir, 
l’interne  de  garde  a  prescrit  de  la  glace.  —  Julep  gommeux,  150  gram., 
avec  60  grammes  rhum  ;  diète. 

Le  25.  Elle  n’a  vomi  qu’une  fois  dans  la  journée  du  24  ;  mais,  le  soir, 
les  vomissements  ont  recommencé  et  duré  toute  la  nuit.  Elle  n’a  eu 
qu’une  selle,  qui  est  jaune  ;  elle  parait  un  peu  mieux  :  son  pouls  est  un 
peu  relevé,  112;  la  peau  a  repris  de  la  chaleur,  la  face  est  moins  pâle, 
mais  les  yeux  sont  aussi  excavés.  —  Même  prescription. 

Le  26.  La  réaction  est  franchement  établie  ;  pouls,  108;  peau  chaude, 
face  rouge,  yeux  excavés;  encore  quelques  vomissements,  mais  pas  de 
diarrhée.  Elle  a  uriné  hier.  —  Glace;  2  bouillons. 

Le  27.  Dans  la  nuit,  elle  a  vomi  une  assez  grande  quantité  de  bile, 
dans  laquelle  nagent  de  nombreux  grumeaux  blancs  ;  pouls ,  108,  petit , 
dicrote;  peau  chaude i  face  rouge,  yeux  moins  excavés;  faiblesse  ex¬ 
trême;  3  selles  en  diarrhée;  langue  humide,  légèrement  blanche;  pas 
de  mal  de  tête  ;  soif  vive.  —  Deux  quarts  de  lavement  avec  12  gouttes 
laud.  dans  chacun  ;  glace;  2  bouillons. 

Le  28.  Pouls,  108;  peau  très-chaude;  les  vomissements  continuent; 
diarrhée.  —  Continuer  les  deux  quarts  de  lavement;  pot.  avec  60  gram. 
*'lium;  glace;  diète. 

Le  29.  Elle  a  vomi  encore  ce  malin  un  liquide  vert  ;  langue  un  peu 
collante,  gris  jaunâtre  ;  la  pression  sur  la  fosse  iliaque  droite  détermine 
de  la  douleur;  diarrhée  abondante,  urines  faciles  ;  pouls,  100,  dédoublé  ; 
yeux  moins  excavés ,  visage  bon.  La  malade  dit  ne  pas  souffrir;  aspect 
meilleur. —  Continuer  le  traitement. 

Le  30.  Elle  a  vomi  encore  un  peu,  mais  le  visage  a  repris  l’aspect 
normal  ;  elle  a  dormi  toute  la  nuit  sans  se  réveiller  ;  bouche  mauvaise  ; 
diarrhée;  pouls,  96,  dédoublé.  —  Deux  quarts  de  lavement  avec  12 
(jouîtes  laud.  ;  4  bouillons. 

Le  31.  Elle  n’a  plus  vomi  ;  langue  humide,  A  peine  blanche  ;  soif,  un 
peu  d’appétit  ;  pas  de  diarrhée,  sommeil  bon.  —  Un  quart  de  lavement 
laud.  ;  demi-porlion. 
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Lé  iei'  septembre.  Plus  dé  vomissements,  pas  de  seiles  depuis  deux 
jours  ;  aspect  boii ,  face  rose,  yeux  non  excavés  ;  pouls,  96 ,  à  peine  dé¬ 
doublé;  langue  humide,  sommeil  bon.  Elle  a  mangé  avec  plaisir.  — 
Deirii-pbrtion. 

Le  2,  le  mieux  continue.  —  ÜhC  jioftioii. 

Le  5.  Très-bien;  làtigiiè  rosé,  humide;  appétit,  peu  dé  soif;  pÜs  de 
diarrhée;  pouls,  68;  péàu  fraîche.  —  1  portion. 

Le  9.  Le  7,  elle  a  mangé  du  raisin  peu  mûr;  le  8,  elle  a  eU  un  peu 
de  diarrhée  le  malin  :  elle  ne  s’eii  ésl  pas  plainte  ;  le  soif,  éllë  a  uri  peu 
vomi,  aiiiSi  que  la  illiit;  pouls,  96;  peau  chaudë.  —  Deux  quarts  de  lave- 
menlaveb  12  gouttes  latid.  dans  chaque.  1 

Le  10,  cette  noüvëllë  indisposition  h’â  pas  de  suite;  elle  sort  très- 
bien; 

Ici  encore  bii  peut  voir  là  modification  obtenue  par  l’emploi  dës  ven¬ 
touses  et  le  retouf  dës  accidents  au  moment  où  elles  furent  suspendues  ; 
les  accidents  Cholériques  interctirfërlts  ont  rendu  iilütlie  iiii  nouvel 
emploi  de  ce  moyen. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre ,  et  dont  le  commencement  ne 
s’est  pas  passé  sous  mes  yeux,  j’appellerai  l’attention  sur  la  nature 
de  l’expectoration ,  qui  était  d’abord  composée  de  crachats  d’un 
jaunâtre  épais,  arrondis,  comme  nummulaires,  assez  analogues  à 
ceux  que  l’on  observé  vers  la  fin  de  la  rüugeole ,  et  qui  présentèrent 
ensuite  quelques  stries  sanguinolentes.  La  généralisation  des  râles, 
leur  siège  au  sommet ,  la  chaleur  vive  de  la  peau,  le  petit  nombre 
et  l’apparence  douteuse  des  taches ,  le  tout  chez  une  femme  très- 
blonde*  chlorotique,  pouvait  faire  naître  quelques  doutes,  au  pre¬ 
mier  abord,  sur  le  diagnostic,  et  cohdüire  à  penser  que  l’On  avait 
affaire  à  une  phthisie  aiguë.  Les  phénomènes  intestinaux  et  la  mar¬ 
ché  même  de  la  maladie  ont  permis  d’éviter  cette  erreur. 

Ons,  VI.  —  Fièvre  typhoïde  à  forme  abdominale  au  début,  accidents 
thoraciques  vers  le  vingt- deuxième  jour  ;  200  ventouses  ,  extrait  de  quin¬ 
quina.  Guérison.  —  Le  23  septembre  1857,  est  entrée  au  n°  4,  salle  Sainte- 
Monique,  hôpital  Beaujon,  Legarrois  (Élisa),  16  ans,  domestique,  née  â 
Andeiôl  (Haute -Marne),  habitant  Paris  depuis  un  mois;  elle  a  habité 
Troyes  pendant  huit  ans.  Toujours  bonne  santé;  non  encore  réglée. 

Deux  ou  trois  jours  après  son  arrivée  â  Paris*  elle  a  été  prise  d’un 
mai  de  tête  sourd,  continu,  d’éblouissements  (auxquels  elle  dit  être  su¬ 
jette  ) ,  de  toux  avec  oppression  ,  de  diarrhée  peu  abondante,  Teint  mal 
et  blanc,  cheveux  blonds ,  muqueuses  pâles,  souffle  continu  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

À  son  entrée,  23  septembre ,  environ  le  huitième  ou  dixième  jour  de 


FIÈVRE  XYPHOÏDE  A.  FORME  THORACIQUE.  527 

la  maladie,  on  diagnostique  une  fièvre  typhoïde  à  forme  abdominale,  à 
symptômes  peu  graves. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre ,  là  toüx  â  augmenté  de  fréquence 
et  d’intensité  ;  elle  s’est  trouvée  plus  oppressée.  —  Le  11  octobre,  outre 
les  phénomènes  abdominaux  peu  marqués ,  je  trouve  dans  la  poitrine 
des  râles  nombreux,  offrant  vers  les  deUx  sdmtnels  le  caractère  sibilant, 
et  vers  les  parties  moyennes  jusqu’à  la  base  le  timbre  muqueux,  surtout 
à  droite.  —  Appliquer  sur  les  membres  inférieurs  40  ventouses  sèches  ; 
gomme  édulcorée,  50  centigr.  d’extrait  de  quinquina, 

État  de  la  malade  le  12  octobre.  Elle  tousse  autant  que  les  jours  pré¬ 
cédents  ,  niais  elle  dit  être  moins  oppressée  depuis  les  ventouses,  et  elle 
crache  plus  facilement.  Les  crachats  ressemblent  à  ceux  d’une  bron¬ 
chite  à  la  période  dé  coctiotl,-  ils  sont  jaunâtres ,  épais ,  arrondis ,  forte¬ 
ment  striés  de  sang  brun  (provenant  de  l’arrière-gorge)  ,  et  nullement 
analogues  à  ceux  de  la  pneumonie.  Langue  assez  humide,  gluante,  large 
à  la  pointe ,  gris  jaunâtre  au  milieu  et  à  la  base  ;  bouche  mauvaise  ; 
inappétence ,  soif  assez  vive  ;  un  peu  de  diarrhée,  2  à  5  selles  ;  gargouil¬ 
lements  assez  abondants  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  douleur  à 
la  [ifëssioti  slu*  l’abdomen  ;  pas  de  lâches  l’osééS  bien  marquées  ;  pas  de 
sommeil;  jiouls,  90;  peau  un  peu  chaude,  La  percussion  n’indique  rien 
de  bien  anormal  dans  la  sonorité  du  thorax,  qui  résonne  cependant  mal, 
sans  matité  ,  le  côté  droit  surtout  ;  l’auscultation  révèle  des  râles  mu¬ 
queux  et  des  râles  sonores  dans  toute  la  poitrine,  ils  sont  surtout  sibi¬ 
lants  vers  lés  dëux  sommets  et  mUqueux  à  la  base  et  à  la  partie  moyenne 
en  arriéré,  surtout  du  côté  droit.  (Extiv kina,  2  gr.;  pii.  op.  de  0,05; 
café,  120  gr.;  40  vent. sèches.)  —  Le  13.  Elle  tousse  autant,  est  aussi 
oppressée ,  ne  dort  pas  ;  mêmes  crachats,  toujours  sanguinolents,  abon¬ 
dants.  (Même  prescription  ,  40  vent.)  —  Le  14.  L’oppression  est  un  peu 
moindre;  les  râles  toujours  abondants,  quoique  moins  nombreux;  la 
langue  plus  nette  ;  le  pouls  ëst  moins  fréquent  (88),  la  peâu  pèu  chaude. 
(40  ventouses,)  —  Le  15.  Elle  est  toujours  Oppressée  ;  râles  sonores  dans 
toute  la  poitrine ,  entremêlés  de  moins  de  râles  muqueux  ;  peu  de  som¬ 
meil  ,  pouls  à  88 ,  peau  moins  chaude,  (40  ventouses.) —  Le  16.  Elle  se 
dit  bien  mieux  ;  elle  respire  plus  facilement  ;  les  râles  ont  beaucoup  di¬ 
minué  et  les  râles  sonores  sont  plus  rares  ;  la  sonorité  est  plus  franche, 
la  toux  est  moins  pénible,  l'expectoration  facile;  les  crachats  moins 
épais ,  moins  jaünes ,  à  peine  striés  de  sang.  La  langue  est  humide,  large, 
blanchâtre  partout;  pas  de  soif,  un  peu  d’appétit;  pouls,  68,  régulier; 
peau  fraîche.  (Supprimer  les  ventouses  ;  deux  œufs  et  un  peu  de  pain  ; 
extr.  kina,  2  gram.;  gomme  sucrée  pour  boisson.) —  Le  17.  Pouls,  48, 
régulier  ;  peau  fraîche.  A  peine  si ,  à  l’auscuitation ,  on  entend  quelques 
râles  dans  la  poitrine  ;  pas  de  diarrhée  ;  la  figure  est  beaucoup  meilleure 
et  plus  gaie;  en  somme  elle  est  très-bien.  (Bordeaux,  100  gr.;  kina, 
2  gr.  ;  une  portion.)  —  Le  18.  Pouls ,  60  ;  peau  fraîche  ;  très-bien.  —  Le 
19.  La  malade  se  trouve  très-bien  ,  elle  a  bon  appétit ,  dort  bien  ;  seule¬ 
ment  elle  est  faible,  et,  quand  elle  veut  se  lever  et  marcher,  elle  lombe, 
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non  qu’elle  ail  des  étourdissements ,  mais  ses  jambes  fléchissent  sous  le 

poids  du  corps. 

Cet  étal  a  été  en  s’améliorant  encore  ;  la  respiration ,  aujourd’hui 
22  octobre ,  est  partout  pure ,  sans  mélange  de  râles  ;  l’expectoration 
est  nulle  ;  la  diarrhée  a  disparu;  le  pouls  est  à  60  ou  64 ,  il  reprend  un 
peu  de  consistance;  l’appétit  est  excellent;  la  faiblesse  et  la  pâleur  sont 
les  seuls  symptômes  qui  persistent. 

Je  pourrais  ajouter  à  ces  faits  plusieurs  autres  observations  qui 
n’en  seraient  que  la  répétition  ;  j’espère  que  ceux  qui  précèdent 
paraîtront  concluants  en  faveur  du  moyen  que  je  propose,  lequel,  je 
le  répète ,  a  donné  des  résultats  satisfaisants  à  mon  excellent  ami 
le  Dr  H.  Bourdon ,  sur  des  malades  observés  par  lui  à  l’hôpital  La¬ 
riboisière.  J’insisterai  surtout  sur  l’innocuité  d’ailleurs  complète  de 
ce  mode  de  traitement  ;  jamais  je  n’ai  observé  aucun  désordre  local 
suite  des  applications  de  ventouses ,  et  jamais  cette  dérivation , 
quoique  très-énergique ,  n’a  déterminé  aucun  trouble  de  l’écono¬ 
mie  ,  probablement  parce  qu’elle  est  graduellement  opérée ,  pour 
ainsi  dire.  Cette  innocuité  est  donc  un  motif  de  plus  pour  ne  pas 
reculer  devant  l’emploi  de  ce  moyen. 

On  a  pu  remarquer  aussi ,  dans  quelques-unes  de  ces  observa¬ 
tions  (  obs.  2 ,  3  et  4  ) ,  que  la  somnolence ,  le.  délire  tranquille 
et  la  surdité,  ont  semblé  heureusement  modifiés  par  l’emploi  du 
moyen.  J’ai  vu  en  effet ,  dans  quelques  autres  faits  ,  l’application 
des  ventouses  sèches  en  grand  nombre  calmer  le  délire  tranquille 
et  dissiper  assez  promptement  la  somnolence  et  le  coma ,  notam¬ 
ment  chez  un  petit  malade  de  15  ans,  observé,  en  octobre  1855,  à 
l’hôpital  Beaujon.  Dans  ces  derniers  cas ,  les  accidents  cérébraux 
étaient  prédominants,  et  on  ne  contatait  rien  de  bien  tranché  du 
côté  de  la  poitrine.  L’utilité  de  cette  dérivation  puissante  dans  les 
formes  comateuses  me  paraît  plus  que  probable,  mais  je  n’ai  pas 
jusqu’ici  étudié  ce  fait  d’une  façon  assez  rigoureuse  pour  formuler 
une  opinion  précise  à  ce  sujet.  Quant  aux  formes  ataxiques  avec 
délire  violent,  dans  trois  faits  où  j’ai  tenté  de  l’employer,  elle  ne  m’a 
donné  aucun  résultat ,  et  les  préparations  opiacées  à  doses  assez 
Fortes ,  unies  au  musc ,  me  paraissent  de  beaucoup  préférables. 
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DES  INJECTIONS  D’ACIDE  CARBONIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  AFFECTIONS  DE  L’üTÉRUS  ,  ET  DES  TROUBLES  GÉNÉ¬ 
RAUX  QUI  PEUVENT  EN  ÊTRE  LA  CONSÉQUENCE; 

Par  le  Dr  eu.  BERNAbd  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement ,  introduit  dans  la  thérapeutique 
par  le  Dr  Simpson,  et  sur  lequel  notre  excellent  ami  le  Dr  Follin 
a  le  premier  en  France  appelé  l’attention  l’an  dernier  ( Arch .  gën. 
de  mëd. ,  novembre  1856),  n’a  encore  donné  lieu  qu’à  un  petit 
nombre  de  travaux;  il  n’est  pas  jusqu’à  présent  aussi  répandu, 
croyons-nous,  qu’il  est  appelé  à  le  devenir.  Espérant ,  par  le  simple 
récit  de  faits  heureux,  montrer  son  efficacité  ou  tout  au  moins  ses 
bons  effets  contre  les  douleurs  utérines,  et  contribuer  par  lâ  à  di¬ 
vulguer  un  moyen  souvent  efficace,  dans  des  cas  où  tous  les  autres 
remèdes  ont  échoué,  nous  nous  décidons  à  publier  ce  petit  travail, 
tout  incomplet  qu’il  est.  Les  nouvelles  expériences  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  confirment  entièrement  les  résultats  avantageux 
obtenus  par  tous  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé;  elles  n’ont  porté 
que  sur  un  nombre  de  faits  assez  restreint,  mais  presque  toujours 
elles  ont  été  suivies  d’une  amélioration  rapide  et  très-marquée. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  tous  les  faits  où  nous  avons  em¬ 
ployé  avec  succès  les  injections  d’acide  carbonique;  nous  avons 
choisi  ceux  où  l’effet  a  été  le  plus  tranché,  le  plus  évident.  Ces 
observations ,  au  nombre  de  huit ,  se  divisent  en  deux  catégories. 
La  première  comprend  quatre  cas  de  cancers  utérins  très-avancés 
et  très-douloureux  ;  la  seconde  se  compose  également  de  quatre  cas 
d’engorgement  simple  ou  de  congestion  douloureuse  du  col. 

Chez  presque  toutes  nos  malades ,  nous  avons  pu  constater ,  outre 
l’effet  anesthésique,  des  accidents  généraux  le  plus  souvent  fort 
légers ,  une  seule  fois  assez  intenses  pour  nous  obliger  à  renoncer 
a«x  douches  d’acide  carbonique.  Ces  accidents  nous  ont  paru  être, 
ainsi  que  nous  le  dirons  en  discutant  les  observations,  le  résultat 
de  l’absorption  du  gaz. 

Gomme ,  à  notre  connaissance ,  ils  n’avaieht  été  encore  signalés 
Par  personne,  nous  avons  eu,  en  publiant  cette  note,  pour  but 
X.  '  34 
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autant  de  montrer  de  nouveau  les  bons  effets  de  cet  anesthésique 
que  d’indiquer  les  troubles  qu’il  pouvait  produire  dans  l’économie, 
et  d’appel.ep  l'attention  sur  upe  poplrerjpdipatiqn  possible ,  mais 
rare ,  de  ce  nouvel  aggnt  thérapeutique. 

Dans  ce  travail  tout  clinique ,  je  ne  reviendrai  pas  sur  l’histo¬ 
rique  de  la  question  ;  je  renvoie  pour  cela  aii  travail  de  M.  Follin 
et  à  un  article  tout  récent  de  M.  Brgpa  (  Moniteur  des  hôpitaux , 
4  août  1857)  sur  les  injections  d’acidc  carbonique  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  vessie. 

On  verra ,  en  consultant  ces  articles ,  que  les  premières  expé¬ 
riences  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  gaz  acide  carbonique 
furent  faites  en  1794  par  Ingephousz  et  Bcddoes  en  Angleterre,  et 
suivies  presque  aussitôt  de  l’application  pratique  du  nouvel  agent 
par  unchirurgien  deBath,  J.  Ewart,  dans  deux  cas  de  cancer  ulcéré 
du  sein.  L’un,  selon  cet  auteur,  fut  guéri  et  Fautre  sensiblement 
amélioré,  faits  très-curieux  Fun  et  l’autre,  mais  surtout  le  premier. 
Ce  succès  remarquable  passa  malheureusement  inaperçu  ;  l’emploi 
de  l’acide  carbonique  ne  parvint  pas  à  se  répandre ,  et  il  était  resté 
dans  l'oubli  le  plus  complet,  malgré  un  nouveau  travail  de  M.  IVlo- 
jon  ( Bulletin  général  de  thérapeutique,  1834) ,  qui  préconisait  les 
insufflations  d’acide  carbonique  dans  les  aménorrhées  douloureuses, 
quand  le  célèbre  accoucheur  d’Édimbourg,  M.  Simpson,  vint,  l’an¬ 
née  dernière,  conseiller  de  nouveau  les  douches  d’acide  carbonique 
dans  la  plupart  des  affections  douloureuses  dé  lmtéruset  de  la  vessie. 

Le  travail  de  M-  Follin,  qui  renferme,  outre  les  faits  précédents, 
trois  cas  de  femmes  atteintes  de  cancer  avancé  de  l’utérus,  en  proie 
à  des  douleurs  très^ vives ,  et  qui  s’étaient  très-bien  trouvées  de  ce 
nouveau  genre  d'injections,  fit  connaître  parmi  nous  ce  mode  de 
traitement  et  encouragea  tous  les  essais  qui  ont  eu  lieu  depuis. 

Avant  de  rapporter  les  observations,  qui  ont  été  prises  avec  grand 
soin  par  un  de  nos  externes,  M.  Le  Juge ,  élève  fort  distingué  des 
hôpitaux,  je  vais  indiquer  le  mode  d’application  de  ces  injections, 
que  je  me  suis  efforcé  de  rendre  aussi  simple  que  possible,  par  su  fie 
de  la  difficulté,  je  dirai  même  l’impossibilité,  d’avoir  recours  dans 
les  hôpitaux,  et  sur  une  certaine  échelle,  h  un  moyen  quelque  peu 
compliqué.  Or ,  comme  les  injections ,  administrées  à  plusieurs 
personnes  en  même  temps  et  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour, 
doivent  (être  abandonnées  aux  sqins  des  infirmières  et  des  malades , 
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il  étcfjt  indispensable  de  simplifier  leur  emploi.  Dans  ce  but,  je 
fis  au  commencement  usage  d’une  bouteille  ordinaire  :  on  y 
versait  le  mélange  propre  à  la  production  de  l’acide  carbonique  ; 
on  la  remplissait  d’eau ,  et  on  la  fermait  à  l’aide  d’un  bouchon  tra¬ 
versé  par  un  tube  flexible,  qui  livrait  passage  au  gaz.  C’esf  un  pro¬ 
cédé  des  plus  simples  et  des  plus  économiques,  on  peut  très-bien 
s?en  contenter  quand  on  n’a  pas  à  sa  disposition  l’appareil  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l’heure  ;  mais  la  bouteille  à  un  seul  goulot 
présentait  l’inconvénient  de  laisser  évaporer  une  certaine  quantité 
de  gaz  avant  qu’on  eût  le  temps  de  la  boucher.  Nous  lui  avons  donc 
préférp  une  bouteille  à  deux  ou  trois  tubulures ,  de  la  contenance 
d’un  litre,  et  qui  se  trouve  partout,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux. 
Voici  le  mode  très-simple  d’opération. 

On  jette  dans  cette  fiole  deux  des  cartouches  disposées,  à  la  phar¬ 
macie  centrale ,  pour  la  préparation  extemporanée  de  l’eau  de  Se}tz 
nécessaire  à  la  consommation  des  malades  ;  ces  deux  cartouches 
sont  composées  de  25  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
20  grammes  de  bisulfate  de  potasse. 

Le  mélange  fait,  on  verse  dessus  une  quantité  d’eau  suffisante 
pour  le  recouvrir;  aussitôt  le  gaz,  qui  est  de  l’acide  carbonique 
plus  pu  moips  pur ,  se  dégage  d’abord  avec  force  et  ensuite  avec 
une  lenteur  et  une  faiblesse  de  plus  en  plus  grandes;  le  dégagement 
cesse  d’ordinaire  entre  la  dixième  et  la  quinzième  minute.  Quand 
on  le  voit  se  ralentir ,  il  est  bon  d’agiter  un  peu  Ja  bouteille.  La 
quantité  de  gaz  qui  s’échappe  de  la  fiole  pendant  ce  temps  peut 
être  évaluéeà4  litres  environ.  Il  n’y  a  pas,  avec  cet  appareil  des  plus 
simples,  le  moinde  danger  d’explosion  à  craindre ,  comme  avec  les 
appareils  qui  ont  été  employés  par  plusieurs  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  ,  et  dans  lesquels  l’acide  carbonique  subit  une  pression  tou¬ 
jours  considérable- 

Nous  allons  présenter  maintenant  un  résumé  des  observations  où 
l’acide  carbonique  a  paru  produire  le  meilleur  effet.  Pour  éfre 
vrai,  nous  devons  dire  que,  dans  quelques  autres  cas,  ce  genre 
d’injections  n’a  amené  aucune  amélioration,  quenous  avons  été  forcé 
d’avoir  recours  à  d’autres  moyens,  et  que  dans  un  fait  au  moins , 
Où  l’affection  cancéreuse  de  l’utérus  était ,  il  est  vrai,  très-avancée, 
le  contact  de  l’acide  carbonique ,  loin  de  diminuer  les  souffrances , 
les  exaspérait  chaque  fois  d’une  façon  très-notable. 
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Observation  1.  —  Ulcération  cancéreuse  du  col  de  V utérus;  douleurs 
vives  et  lancinantes  ;  injections  d’acide  carbonique  continuées  pendant  plus 
de  deux  mois.  Disparition  des  douleurs ,  rétablissement  de  la  santé  géné¬ 
rale,  diminution  très -considérable  de  l’ulcération. — Le  24  novembre  1856, 
entre  à  la  Charité  (salle  saint -Vincent,  n°  14)  la  nommée  J.  L... , 
âgée  de  41  ans.  D’une  bonne  santé,  cette  femme  n’a  point  eu  d’enfants , 
mais  elle  a  fait  une  fausse  couche  il  y  a  neuf  ans.  Depuis  deux  ans  seu¬ 
lement,  irrégularités  dans  les  règles.  En  décembre  1855,  perte  très- 
abondante,  qui  dura  quinze  jours ,  accompagnée  de  douleurs  vives  à 
l’hypogastre  et  dans  les  reins,  et  suivie,  quinze  jours  après,  d’accidents 
paraissant  tenir  à  une  péritonite.  Des  douleurs  lancinantes  se  sont  con¬ 
sécutivement  fait  sentir  dans  le  petit  bassin  pendant  deux  mois,  mais 
n’ont  pointamené  de  troubles  de  la  menstruation.  Malgré  quelques  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  d’argent,  les  douleurs  ont  persisté  pendant 
une  partie  de  l’année  1856.  Entrée  à  l’Hôlel-Dieu  et  y  ayant  passé  sept 
semaines  sans  faire  de  traitement,  cette  femme  en  sortit  dans  le  même 
état  et  souffrant  toujours  beaucoup.  Au  commencement  de  novembre, 
elle  éprouva  une  seconde  perte,  bien  plus  abondante  que  la  première  > 
et  qui  la  jeta  dans  un  état  d’anémie  assez  prononcé. 

Au  moment  de  l’admission  dans  le  service ,  on  constate  l’état  suivant: 
amaigrissement,  teint  un  peu  jaune-paille,  douleurs  vives  dans  le  bas- 
ventre  et  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  col  de  l’utérus  est  en 
grande  partie  détruit  par  une  ulcération  qui  pénètre  dans  le  col ,  rou¬ 
geâtre,  bourgeonnante,  qui  livre  passage  à  un  liquide  sanguinolent 
très-fétide,  ulcération  qui  a  ,  en  un  mot ,  tout  à  fait  l’aspect  et  la  con¬ 
sistance  d’un  ulcère  cancéreux.  La  perte  continue  et  est  assez  abon¬ 
dante. 

A  partir  du  25  novembre,  deux  injections  d’acide  carbonique  par 
jour,  qui  fournissent  à  elles  deux  environ  4  litres  de  gaz. 

Sous  l’influence  de  ces  injections,  qui  donnent  une  sensation  de 
chaleur  pénétrante  dans  tout  le  petit  bassin  ,  la  perle  diminue  dès  le 
lendemain  et  s’arrête  au  bout  de  quelques  jours  ;  les  douleurs  s’apai¬ 
sent  très-sensiblement,  et  dès  le  commencement  de  janvier  1857,  elles 
ont  à  peu  près  disparu.  L’état  général  parait  aussi  meilleur. 

Quant  à  l’état  local ,  examiné  à  l’aide  du  spéculum  tous  les  huit  jours, 
on  constate  de  semaine  en  semaine  une  amélioration  très-notable  et 
très-manifeste.  L’ulcération  diminue  en  étendue  et  en  profondeur  ;  les 
bords  s’affaissent,  les  bourgeons  s’effacent  un  peu. 

Le  25  janvier.  Les  deux  parois  opposées  du  vagin  forment  des  brides 
qui  se  continuent  avec  le  col;  ce  dernier,  réduit  à  un  petit  volume, 
offre  encore  dans  son  milieu  une  ulcération  qui  tend  de  plus  en  plus 
â  la  cicatrisation. 

Le  2  février.  Le  col  est  lisse  ;  on  n’aperçoit  plus  quelques  bourgeons 
rougeâtres  qu’à  l’entrée  de  son  orifice. 

Les  injections  d’acide  carbonique,  commencées  le  25  novembre, 
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sont  suspendues  le  6  février.  Pendant  cet  intervalle,  elles  ont  toujours 
produit  le  meilleur  effet  local;  chaque  fois  elles  ont  été  suivies  d’un 
soulagement  très-marqué  ;  à  différentes  reprises ,  elles  ont  occasionné 
un  peu  d’agilaliion. 

Le  6  février ,  le  malaise  étant  porté  plus  loin  que  d’habitude ,  on  sus- 
pend  les  injections. 

Les  jours  suivants,  il  survient  des  douleurs  très-vives  dans  l’aine 
gauche,  contre  lesquelles  nous  croyons  devoir  recourir  à  une  applica¬ 
tion  de  ventouses  scarifiées. 

Enfin,  le  14  février ,  la  malade  demande  à  sortir.  L’état  général  est 
très-satisfaisant;  il  est  revenu  de  l’embonpoint  ;  le  teinta  repris  une 
coloration  plus  normale.  Les  douleurs  utérines  sont  calmées  ;  le  col  est 
net,  lisse,  et  n’offre  plus  que  deux  ou  trois  petilsjbourgeons  rougeâtres 
dans  l’orifice  même  du  museau  de  tanche. 

Je  ne  présente  pas  cette  observation  comme  un  cas  de  guérison 
de  cancer  du  col  utérin  par  les  douches  d’acide  carbonique  :  d’a¬ 
bord  on  pourrait,  à  la  rigueur,  nier  la  nature  de  l’ulcère,  qui  pré¬ 
sentait  bien  tous  les  signes  physiques  d’un  carcinome,  mais  dont 
les  débris  n’ont  pas  été  soumis  â  l’examen  microscopique;  ensuite, 
quand  la  malade  est  sortie,  l’ulcère  n’était  pas  complètement  fermé, 
on  apercevait  encore ,  à  l’orifice  du  col ,  deux  ou  trois  petits  bour¬ 
geons  d’une  apparence  très-suspecte;  enfin  nous  avons,  et  c’est  le 
point  important ,  complètement  perdu  de  vue  cette  femme  depuis 
huit  mois  :  elle  a  pu  être  reprise  d’accidents  semblables  à  ceux 
pour  lesquels  elle  est  entrée  dans  notre  service. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  n’en  reste  pas  moins  très-intéressant; 
il  montre,  au  plus  haut  degré,  les  bons  effets  qu’on  peut  attendre 
des  injections  d’acide  carbonique  dans  le  traitement  des  affections 
cancéreuses,  et  doit  être,  à  ce  titre,  rapproché  du  premier  cas  de 
cancer  du  sein  publié  par  J.  Ewart,  et  guéri ,  selon  cet  auteur,  par 
les  applications  de  gaz  carbonique.  Chez  notre  malade,  l’améliora¬ 
tion  a  été  rapide  non-seulement  dans  l’état  fonctionnel,  mais  aussi 
dans  l’état  physique  des  parties  affectées  ;  les  douleurs  ont  cessé 
au  bout  de  quelques  jours,  et  l’ulcération  avait  très-notablement 
diminué  en  moins  de  dix  semaines.  Les  injections  d’acide  carbo¬ 
nique  n’ont  produit  aucun  de  ces  troubles  généraux,  plus  ou  moins 
intenses,  plus  ou  moins  graves,  que  nous  allons  avoir  â  signaler 
dans  la  plupart  des  faits  subséquents  ;  elles  ont  amené  seulement 
un  peu  d’agitation  et  de  malaise  dans  les  derniers  temps  du  traite- 
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ihèïït  ;  plus  clé  deux  mois  après  le  commencement  des  dottchès  ga¬ 
zeuses. 

Dans  les  autres  observations  de  cancer  utérin  qui  nous  res¬ 
tent  à  rapporter,  les  effets  du  gaz  carbonique  ont  été  moins  heu¬ 
reux  ,  moins  marqués  et  moins  rapides  ;  il  est  vrai  que  la  maladie 
paraissait  plus  avancée  et  plus  ancienne. 

Obs,  II.  —  Cancer  de  l'utérus  probablement  de  date  ancienne;  perles 
abondantes  et  répétées.  Diminution  presque  constante  des  douleurs  sous 
l'influence  des  injections  d'acide  carbonique,  mais  aucun  changement  dans 
l’état  physique  des  parties  malades.  —  Gillard,  41  ans,  culoitiëre,  entrée, 
le  7  mal  1857,  salle  Saint-Vincent,  n°  5,  est  encore  dans  le  service. 
Elle  n’a  jamais  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche ,  et,  à  cela  près  de  pertes 
fréquentes  qui  l’ont  beaucoup  affaiblie,  parait  avoir  toujoursjoui  d’une 
bonde  Saiitë.  Les  peftes  ont  cdrhmehcé  il  y  a  dix-neuf  ans;  se  sont  re¬ 
nouvelées  quatre  fois  à  plusieurs  années  d’intervalle ,  et  se  sont  chaque 
fois  prolongées  très-longtemps.  Là  dernière,  affirme  la  malade,  re¬ 
monte  à  plusieurs  années  et  dure  encore  au  moment  de  son  admission. 
Quant  aux  douleurs  qu’elle  éprouve,  elles  n’existent  que  depuis  six  se¬ 
maines;  elles  occupent  les  fosses  iliaques,  les  aines,  les  cuisses  et  les 
reins  ;  souffrances  très-vives  qui  arrachent  des  cris  à  la  rhalade  et  qui 
sont  aussi  violentes  la  nuit  que  le  jour.  La  femme  Gillard  h’avait  au¬ 
paravant  rien  ressenti  du  côté  du  bas-ventre  et  des  reins. 

Au  moment  de  l’admission ,  outre  les  douleurs  dont  nous  venons  de 
parler,  il  existe  une  contracture  des  extrémités  supérieures  qui  dispa¬ 
raît  au  bout  d’une  dizaine  aë  jotil’s. 

L’examen  au  spécullim  mtJnlre  que  lè  bol  Ùë  l’dtériik  est  gi-ëiiu,  li-ès- 
ulcéré ,  et  fortement  dirigé  en  arrière  ;  et  qu’il  s’eri  échappe  lin  liquide 
roussâlre,  sanguinolent ,  mais  non  fétide. 

Soumise  à  l’usage  des  injections  d’acide  carbonique,  au  nombre  de 
deux,  puis  de  trois  par  jour,  la  malade  éprouve  très-rapidement  ,  au 
bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  très-marquée;  les  douleurs 
sont  calmées,  l’écoulement  sanguin  a  diminué;  la  marche,  qui  he  pou¬ 
vait  sé  faire  sans  souffrir,  est  indolente  et  facile. 

L’état  physique  toutefois  ne  se  modifie  nullement  sous  l’influence  des 
injections. 

Le  1er  juin.  Perte  très-abondante  qui  dure  douze  heures  et  qui  jette 
la  malade  dans  une  prostration  et  une  anémie  profonde.  —  Limonade 
siilftifique  aVëc  eau  de  Rabel;  ergotihe,  0,50  en  potion,  (jn  cessé  les 
injections  d’acide  cai’bdniqüe. 

Le  9,  les  douleurs  utérines,  qui  avaient  diminué,  reprennent  avec 
une  grande  acuité.,  —  Injections  de  morelle  et  de  têtes  de  pavots,  2  pi¬ 
lules  d’opium  de  0,05  gr. 

Le  13,  les  douleurs  persistent  à  peu  près  avec  la  même  intensité.  — 


INJECTIONS  D’ACIDE  CARBONIQUE.  335 

On  remplace  les  injections  de  mdrelle  par  les  douches  d’adide  carbo¬ 
nique. 

Le  16.  Les  souffrances  ont  cessé;  il  n’y  a  pius  qu’un  peu  d’écoule- 
mêiif.  blanchâtre. 

te  17.  Ce  Üiatin ,  ëü  faisant  des  efforts  pdür  àltei’  à  la  gâfdë-fobë,  ià 
malade  est  reprise  d’uhë  perte  légère  ,  qtlî  s’arrête  au  bbiit  dé  qiiëlqiiès 
minutes;  nonobstant  cet  accident,  les  injectiohs  d’acide  carbonique 
sont  administrées  matin  et  soir  et  n’amènent  pas  le  retour  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

Le  20,  nouvelle  métrorrnagië  assez  abondante,  qui  cèsse  après  la  prë- 
inièt-e  injection  de  gaz. 

Barts  le  courant  de  juin  èt  de  juillet,  il  y  a  pluSiëürS  autres  pertes; 
qui  n’empêchent  pas  de  continuer  les  douches  d’acide  carbonique,  mais 
qui  plongent  la  malade  dans  une  anémie  des  plus  marquées;  les  dou¬ 
leurs  utérines  persistent,  mais  sans  grande  intensité. 

Le  20  août.  L’état  général  et  l’état  local  de  la  malade  sont  toujours  à 
peu  près  dé  taéme  :  décoloration  complète ,  fariilt  de  sou  file  continu 
dans  les  carotides ,  sifflements  dans  les  oreilles  ;  Conservation  d’aillèiirs 
de  l’embonpoint  et  de  l’appétit;  douleurs  assez  vives  dans  les  lombes, 
les  aines,  les  cuisses,  etc.  ;  écoulement  tantôt  sanguin  ;  tantôt  roussâtre, 
—  Depuis  plus  d’un  mois,  les  injections  d’acide  carbonique  ont  été  sus¬ 
pendues  pendant  plusieurs  jours  ou  prises  d’uné  façon  très-irrégulière; 
à  partir  de  cë  jotir,  elles  sbtit  administrées  exactement  trbis  fois  par 
jour. 

Le  30.  Les  douleurs,  si  vivès  les  jflüts  passés,  oht  cessé  en  partie; 
elles  ne  reparaissent  un  peu  que  dans  l’après-midi.  Après  la  troisième 
injection,  donnée  le  soir,  les  souffrances  cessent  complètement,  l’écou¬ 
lement  sanguinolent  a  beaucoup  diminué;  sommeil,  appétit,  meilleur 
teint. 

Le  3  septembre.  L’amélioration  se  soutient  et  augmente;  la  malade 
ne  souffre  plus,  et  déclare  que  quand  de  légères  douleurs  dans  les 
cuisses  reparaissent,  il  suffit  d’une  injection  d’acide  carbonique  pour 
en  faire  justice. 

L’état  physique  des  parties  n’a  pas  sehsibletbent  varié  depuis  l'entrée 
de  cette  femme  â  l’hôpital,  il  existe  toujours  une  large  et  profonde  iil3 
cératioii  à  l’orifice  du  col  utérin  ;  la  santé  générale  së  soutient  d’Uhe 
façon  très-remarquable. 

La  maladie,  dans  ce  cas,  si  l’on  s’en  tenait  seulement  à  l’âti- 
ciënnëtë  et  à  la  durée  dès  pertes ,  devrait  être  rapportée  à  ime 
époque  assez  éloignée  ;  l’ulcération  était  vaste  et  profonde ,  mais 
n’avait  envahi  ni  le  corps  de  l’utérus  ni  les  parties  voisines  au  mo¬ 
ment  dë  l’etttrëë,  èt  la  santé  générale,  malgré  une  anémie  et  nhë 
décdlUHitidri  pfdfondes ,  dues  tt  d’itboliddntes  héiilorrhâglès ,  était 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


encore  relativement  fort  bonne.  Les  douches  d’acide  carbonique 
ont  produit  leur  effet  anesthésique  ordinaire  ;  elles  ont  assez 
promptement  calmé  les  douleurs,  qui  offraient  la  plus  grande 
acuité  et  qui  étaient  en  quelque  sorte  intolérables;  mais  les  pertes, 
qui  sont  revenues  à  plusieurs  reprises  et  dont  l’abondance  nous  a 
souvent  fort  inquiété,  ont  fait. interrompre  les  injections  de  gaz , 
qui,  en  somme,  pendant  plusieurs  mois,  ont  été  suspendues  ou  mal 
prises.  C’est  par  prudence,  et  surtout  pour  employer  d’autres 
moyens  hémostatiques,  que,  dans  les  premières  hémorrhagies, 
nous  avons  arrêté  les  applications  d’acide  carbonique;  car  ces 
dernières,  loin  de  provoquer  l’écoulement  du  sang,  nous  ont 
paru  quelquefois  ou  diminuer  la  perte,  ou  du  moins  n’avoir 
sur  elle  aucune  action  excitante.  Quant  à  l’état  physique,  il  ne 
s’est  pas  sensiblement  modifié  depuis  le  jour  de  l’admission  de  la 
malade  jusqu’à  ce  moment;  il  n’y  a  eu  ni  amélioration  ni  aggra¬ 
vation,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose;  aucun  malaise  ,  aucun  phé¬ 
nomène  général  tenant  à  l’absorption  de  l’acide  carbonique ,  ne 
s’est  manifesté  pendant  la  longue  durée  du  traitement.  En  somme, 
par  conséquent ,  ce  moyen  thérapeutique,  que  la  malade  a  tou¬ 
jours  réclamé  instamment  quand  il  avait  été  quelque  temps  inter¬ 
rompu  ,  a  produit  de  bons  effets ,  en  faisant  disparaître  ou  en  di¬ 
minuant  beaucoup  d’insupportables  souffrances,  et  en  enrayant  les 
progrès  d’un  mal  qui,  au  point  où  il  était  arrivé,  offre  d’ordi¬ 
naire  une  marche  assez  rapidement  envahissante. 

Obs.  III.  —  Cancer  ulcéré  du  col  de  l’utérus;  douleurs  lancinantes,  écou¬ 
lement  sanguin  ;  injections  d’acide  carbonique.  Disparition  d'abord  de 
l’écoulement,  puis  diminution  des  douleurs  ;  phénomènes  d’intoxication 
carbonique;  aggravation  de  la  maladie.  —  Le  1er  mai  1857,  a  été  admise 
à  l’hôpital,  salle  Saint  -Vincent ,  n°  25,  la  nommée  Rémy,  âgée  de 
50ans.  Pas  de  maladie  grave  .antérieure,  quatre  enfants  (le  dernier  en 
1847);  les  couches  ont  été  heureuses  et  faciles,  excepté  la  dernière,  où 
la  femme  Rémy  a  mis  deux  jumelles  au  monde  ;  la  menstruation  a  été 
toujours  régulière;  ni  fausses  couches,  ni  flueurs  blanches ,  ni  métror- 
rhagie. 

Il  y  a  un  an ,  perte  qui  dura  six  mois  sans  interruption  ;  le  sang  était 
abondant,  rouge,  quelquefois  pris  en  caillots,  mais  sans  odeur  fétide. 
En  môme  temps,  commencèrent  à  se  faire  sentir  des  douleurs  très-vives 
dans  les  lombes,  les  fosses  iliaques,  les. aines,  et  s’irradiantjusque  dans 
les  cuisses;  douleurs  lancinantes,  accompagnées  de  chaleur  vive  dans 
le  bas-ventre  et  de  pesanteur  au  périnée  ;  envies  fréquentes  d’uriner. 
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Depuis  six  mois,  il  y  a  un  écoulement  roussâlre  et  très-fétide,  pa¬ 
raissant  composé  de  sang  et  de  mucosités ,  et  tellement  abondant  qu’il 
oblige  la  malade  à  se  garnir  ;  douleurs  très-vives  au  périnée ,  dans  les 
aines,  les  lombes,  et  s’irradiant  dans  les  cuisses. 

État  actuel.  La  malade  a  beaucoup  perdu  de  ses  forces ,  elle  a  singu¬ 
lièrement  maigri ,  le  teint  présente  une  coloration  jaune-paille  ;  mais 
les  digestions  sont  bonnes,  l’appétit  est  conservé;  il  y  a  de  la  constipa¬ 
tion,  et  un  besoin  fréquent  d’uriner  sans  douleurs  pendant  les  mic¬ 
tions  d’urine. 

A  l’examen  au  spéculum ,  on  constate  l’existence  d’une  ulcération  du 
col  de  l’utérus  très-large ,  à  bords  déchiquetés ,  saignant  abondamment 
au  moindre  contact;  la  lèvre  supérieure  est  presque  détruite.  —  Deux 
injections  d’acide  carbonique  tous  les  jours,  commencées  le  6  mai. 

Le  7.  L’écoulement  sanguin  a  diminué  depuis  hier;  les  douleurs  sont 
moindres,  et  surtout  ne  sont  plus  aussi  lancinantes  qu’elles  étaient 
avant  les  injections. 

Le  9.  La  nuit  n’a  pas  été  bonne;  la  malade  a  éprouvé  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  petit  bassin,  les  lombes,  les  aines,  plus  vives  môme  que 
les  jours  précédents;  quant  à  l’écoulement,  il  a  presque  entièrement 
cessé;  il  n’y  a  ni  céphalalgie  ni  étourdissement. 

Le  11,  les  souffrances  de  bas-ventre  sont  les  mêmes,  mais  les  dou¬ 
leurs  des  reins  ont  cédé  sensiblement. 

Le  14.  Examen  au  spéculum  :  le  col  parait  un  peu  plus  lisse  et  n’est 
plus  saignant.  —  Trois  injections  d’acide  carbonique  par  jour. 

Le  18,  amélioration  très-sensible,  les  douleurs  ont  bien  diminué  et 
sont  très-tolérables  maintenaut. 

Jusqu’au  13  juin,  l’état  reste  à  peu  près  le  même,  l’écoulement  un 
peu  abondant  ou  nul ,  les  douleurs  sont  apaisées  et  reviennent  seule¬ 
ment  de  fois  à  autres  ;  l’ulcération  du  col ,  examinée  tous  les  huit  jours 
au  moins,  ne  s’est  guère  modifiée;  elle  est  peut-être  un  peu  moins 
étendue,  mais  elle  est  toujours  saignante ,  couverte  de  bourgeons,  et 
offre  toujours  la  même  apparence  cancéreuse. 

Le  15  et  le  16  juin,  on  observe  quelques  phénomènes  d’intoxication 
carbonique;  un  profond  assoupissement,  sans  autre  malaise  ,  suit  les 
injections  et  se  dissipe  au  bout  de  quelque  temps. 

La  malade  quitte  l’hôpital  le  27  juin,  dans  un  état  bien  amélioré;  les 
douleurs  ont  disparu,  il  reste  seulement  un  peu  de  pesanteur  sur  le 
fondement;  la  marche  est  facile  et  n’occasionne  plus  de  souffrances. 

Rentrée  le  18  juillet,  cette  malade  y  reste  jusqu’au  17  août.  Pendant 
cet  intervalle  ,  on  constate  les  mêmes  phénomènes  physiologiques  et 
physiques  que  la  première  fois;  les  souffrances  toutefois  sont  plus 
étendues  ;  soumise  de  nouveau  à  l’usage  quotidien  des  douches  d’acide 
carbonique,  elle  ne  parait  pas  celte  fois  en  retirer  un  grand  effet; 
cependant,  après  cinq  ou  six  jours,  pendant  lesquels  on  avait  cessé 
les  injections ,  la  malade ,  se  trouvant  plus  souffrante,  les  redemande  ; 
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mais  DiëritÔt,  lfe  O  db'ût,  Sii  éél  obligé  dé  fehohcër  â  cë  tnbÿëH ,  tfui 
seitlblë  pltitOi  aggfâvëi-  qdè  dimiriüër  le  Mâl ,  et  il  fâüt  feëduHf  âiix 
dpiaèës  ën  pillilés  et  eri  injections. 

Dans  cette  observation,  l’acide  carbonique  n’a  agi  qu’à  titre  de 
palliatif;  ët  encore  pendant  un  temps  bbrné  ;  quand  lé  mal,  contl- 
flhâiit  3  Marcher;  ëst  devenu  plus  ghlve  et  plus  étëiidti ,  il  à  Pdllh 
renoncef  aux  (louches  gâteuses  ,  o'tl  c(lii  rt'éllüënaierit  aucun  soula¬ 
gement  ou  qui  semblaient ,  au  dire  de  la  malade  ,  augmenter  mo¬ 
mentanément  ies  douleurs.  Pendant  les  premiers  mois ,  quoique 
l’affection  organique  fût  très-avancée ,  quë  là  malade  fût  âgée  et 
dans  de  irès-rtiâüvàises  cdndUiOtis  géüëfàles ,  lès  iajefctldtis  üiit 
ëvideiiiiiiëiit  exercé  Üfafe  àCtloti  avaritagetisë.  L’éëdlilertiëtit  sailgdin 
a  diminué  et  s'est  rapidement  arrêté  ;  les  douleurs  se  sont  calmées, 
et  en  somme ,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  quand  la  malade 
a  voulu  sortiir.  Pendant  son  séjour  hors  dé  l’hôpital ,  l’affection 
utëëliië  avüit  fait  dë  notables  progrès.  Cettë  fois  lèS  dohchës  gàjtëiises 
sont  restées  impuissantes ,  ët  iioüs  avons  dû  y  rbnbiiëer  ptJur  re¬ 
courir  aux  opiacés.  Notons ,  pour  ÿ  rëvènir  plus  tard ,  iës  phéno¬ 
mènes  généraux  légers ,  dus  évidemment  à  l’absorption  de  l’acide 
carbonique. 

Oiis.  IV.  —  Cancer  très -avancé  du  col  de  1‘ ulêrus;  douleurs  abdominales 
très -vives;  injections  d’acide  carbonique.  Disparition  rapide  et  presque 
complète  dès  douleurs.  — Le  23  sëplëmbrë,  ëÜlire  à  là  Charité,  salle  Saint- 
Vincent,  ri”  1,  une  fèmmë,  la  nommée  ProVandier,  qui  së  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  ië  bas- veritfë  èt  de  pertes ,  ët  qui  parait  être  dans  un  état 
cachectique  si  avancé,  qile  j’hésite  à  ià  garder  et  surtout  à  eMployer  les 
doiiehes  gazeuses. 

Celle  malade  est  âgée  de  49  ans  ;  elle  a  eu  uri  grand  nombre  d’enfants, 
le  dernier  il  ÿ  a  quatre  ails  ;  elle  a  été  prise,  il  y  a  dix-huit  mois,  d’une 
perte  utérine  qui  n’a  cessé  que  depuis  six  mois  environ.  A  partir  de 
cette  époque  seulement ,  l'arrêt  de  l’hémorrhagie ,  sont  survenues  dès 
douleurs  tr^s-vives  dans  tout  le  bas-ventre,  les  aines,  les  dusses  ;  l'émis¬ 
sion  des  urines  est  devenue  tres-difficue.  La  marche  est  presque  impos¬ 
sible  maintenant ,  et  là  station  môme  est  la  source  de  souffrances  pé¬ 
nibles.  Écoulement  télide  par  le  vagin.  Le  toucher  montre  que  le  col 
utérin  est  détruit  en  grande  pallie la  lèvre  antérieure  a  entièrement 
disparu.  Le  doigt  pénétre  dans  la  cavité  utérine. 

Le  septembre.  Deux  injections  d’acide  carbonique  par  joiir  ;  ia 
huit  est  bonne. 

Le  20.  La  malade  àffirme  que  tes  douleurs,  qui  paraissaient  excessive¬ 
ment  vives,  ont  beaucoup  diminué  et  même  entièrement  disparu. 
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Le  30.  La  disparition  des  douleurs  persiste  ;  mais  l’élàt  gêfiëràl  teste 
très-mauvais ,  et  c’est  -plutôt  à  lüi ,  cioÿdtts-nous,  qit’àux  injëctibhâ  ga¬ 
zeuses,  qu’il  faut  attribuer  16  malaise  qii’ëprüùve  là  irialâdè  ët  le  voilïïs- 
sement  qU’elle  a  eu  hier.  Mais  les  soüffrahcèS  locales  Ont  cessé  ;  la  ma-. 
Jade  dort  et  peut  marcher  sans  dbuleur. 

Voici  encore  un  cas  où  lés  douleurs  ;  tenattt  â  tmfe  affection  car- 
cinomüteusë  de  l’utérus,  prêseütdient  üüe  très-grUnde  inlehsitë,  et 
où  il  a  suffi  de  quelques  injections  d’acide  carbonique  pour  en  faire 
justice.  La  maladie  était  encore  une  fois  bien  avancée  et  ne  parais¬ 
sait  pas  susceptible  de  soulagement ,  qui  s’est  rapidement  prodiiit 
cependant,  sans  qu’il  soit  survetiu  de  troubles  généraux,  bien  qu’il 
y  bût  üHe  vaste  surface  d’absorption, 

OifS.  V.  —  Èngàrgëinënt  dû  col  Utérin,  douleurs  trâs-vïvës  ;  injections 
d’acide  cationique ,  accidents  généraux  très-intenses .  —  La  nommée  Le¬ 
grand  ,  âgéë  de  32  ans ,  est  admise  le  14  octobre  1850 ,  salle  Saint-Vin¬ 
cent  ,  n°  16.  N’ayant  eu  ni  couches  ni  fausses  couches,  toujours  bien 
réglée ,  elle  Savait  jamais  présenté  de  trouble  des  fdÜctions  iilériues , 
quand,  le  10  septembre  dernier,  elle  fut  prise,  sans  cause  iridiqüéë,  Ü’iihe 
métrorrhagie  précédée  de  pesanteur  et  de  chaleur  dàns  la  région  hy¬ 
pogastrique ,  de  douleurs  vives  dans  les  reins,  de  céphalalgie  et  de 
courbature.  La  perte  fut  abondante  et  durait  encore  au  moment  de 
l’eritrëe  à  l’hôpilât ,  où  elle  continua  même  encore  pendant  quelques 

jours. 

Au  moment  de  l’admission  dé  la  inaladè  ;  on  constaté  les  phénomènes 
fonctionnels  et  physiques  suivants  :  Tiraillements  dans  les  reins,  pesan¬ 
teur  dans  le  bas-ventre  ;  douleurs  à  l’hypogaslre ,  dans  les  cuisses;  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner  ;  augmentation  de  tous  ces  symptômes  après  la 
moindre  fatigué.  Col  de  l’utérus  voluniineux,  dur,  lisse,  sensiblè  à  là 
pression,  sans  ti'dëë  ü’üîcéi’atidn,  ibâis  dsSéî!  fdrlènieht  dirigé  én  arrière, 
comme  dans  l’antèversioti.  Pendaht  plus  d’un  mois,  lé  traitement  con¬ 
sista  en  bains  fréquents,  injections  émollientes  et  repos;  et  n’amena  au¬ 
cun  changement  dans  l’état  physique  des  parties  ni  aucune  améliora¬ 
tion  dàns  l’état  fonctionnel.  La  perte  sanguine,  qui  avait  cessé  peu  de 
jours  après  i’àdmiSSion ,  reparut  trois  dli  quatre  fois  pendant  lé  mois. 

Les  injections  d’acide  carbonique  sont  alors  cOmifiehcéèS  lé  20  it<3- 
vembre  et  suspendues  au  bout  de  huit  jours ,  malgré  les  bons  effets 
qü’ellës  avâieht  ëtl  siir  les  ddüleufs  lbfeàles ,  mais  â  Causé  des- accidents 
généraux  Irès-Sérlëux  auxquels  elles  âvaiétit  doiibé  lièü.  Qiiàrahtë  liliit 
heures  à  peiiië  après  lés  premières  injections,  la  malade  S’était  plàbite 
de  céphalalgie  tfès-Vive,  de  éoUrbatUfè  gënèralë ,  dé  sdhmolence  êoiiti- 
nuélle  et  trèS-prOrionëëe.  Elië  épfolivà  à  là  même  épbqtië  ët  jièndaht  dëux 
jours  Üe  i’itiëühtihëhcë  d’uriile  ;  elle  laissait  allër  Ses  uriiièi  d’une  façoh 
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presque  continuelle  et  en  très-petite  quantité.  C’est  la  seule  fois  pen¬ 
dant  le  cours  du  traitement  que  pareil  accident  lui  est  arrivé. 

Les  phénomènes  généraux  ayant  à  peu  près  complètement  disparu,  et 
les  douleurs  locales ,  que  les  douches  d’acide  carbonique  avaient  bien 
calmées ,  revenant  avec  une  grande  intensité ,  les  injections  de  gaz  sont 
prescrites  de  nouveau  le  3  janvier  1857. 

Dès  le  8  février,  on  est  obligé  de  renoncer  encore  à  ce  moyen  ;  des 
accidents  plus  intenses  que  la  première  fois  se  sont  déclarés.  Outre  la 
céphalalgie,  les  bourdonnements  d’oreille,  des  étourdissements,  des  nau¬ 
sées,  et  une  somnolence  persistante ,  mais  qu’il  est  facile  de  secouer,  il 
y  a  de  la  fièvre ,  un  peu  de  délire  passager,  de  l’agitation  pendant  la 
nuit. 

11  fallut  donc  abandonner  d’une  manière  complète  l’usage  de  l’acide 
carbonique ,  qui  cependant  avait  eu  sur  l’état  local  un  effet  des  plus 
avantageux,  et  recourir  à  d’autres  moyens,  qui  ont  en  somme  produit 
peu  de  soulagement.  La  malade ,  sortie  au  mois  d’avril,  est  rentrée  au 
mois  d’août ,  et  se  trouve  encore  dans  le  service ,  où  on  la  soumet  à  des 
applications  de  la  pommade  à  l’iodure  de  chlorure  mercureux. 

Chez  cette  femme  ,  les  particularités  que  nous  voulons  signaler 
d’une  façon  toute  spéciale  sont  les  phénomènes  généraux,  dus  à 
l’absorption  de  l’acide  carbonique  ,  et  portés  à  un  point  tel  qu’il 
fallut  promptement  renoncer  aux  injections  de  gaz.  Ces  accidents 
nous  ont  paru  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’on  observe  au  com¬ 
mencement  de  l’asphyxie  par  le  gaz  de  charbon.  C’étaient  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  étourdissements,  des 
nausées ,  une  somnolence  continuelle ,  une  faiblesse  très-grande  ; 
il  y  a  en  outre  pendant  quelques  jours  de  l’incontinence  d’urine. 
Ces  symptômes  ne  se  sont  pas  produits  une  fois  seulement  ;  ils  se 
sont  manifestés  deux  fois  avec  la  plus  grande  intensité,  et  prompte¬ 
ment  après  l’emploi  des  injections  d’acide  carbonique ,  qui  ont  eu 
d’ailleurs,  comme  toujours,  le  meilleur  effet  sur  les  douleurs  uté¬ 
rines.  En  quelques  jours,  les  souffrances  ont  été  calmées,  engour¬ 
dies,  mais  n’ont  pas  eu  le  temps  de  disparaître ,  les  douches  ayant 
été  suspendues  presque  aussitôt. 

Ods.  VI.  —  Engorgement  du  col  utérin;  douleurs  très-vives;  injections 
d’acide  carbonique.  Disparition  rapide  des  douleurs  et  diminution  de  l’en¬ 
gorgement;  phénomènes  généraux  dus  à  l'intoxication  carbonique.  —  T..,, 
âgée  de  39  ans,  admise  à  la  Charité  le  13  mai  1857,  salle  Saint-Vincent, 
n"  29,  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  cinq  ans.  A  la  suite  de  celte 
couche,  péritonite,  prétend-elle.  Il  y  a  trois  ans  maintenant,  fausse 
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couche  de  deux  mois  et  demi,  suivie  d’une  hémorrhagie  très-abondante, 
qui  a  duré  huit  jours.  Depuis  lors  la  menstruation  s’est  faite  assez  régu¬ 
lièrement  ;  mais  la  malade  a  toujours  souffert  dans  le  bas-ventre ,  les 
cuisses,  et  surtout  les  reins.  La  marche  était  pénible  ;  l’émission  des 
urines  douloureuse  et  fréquente. 

Après  une  longue  course ,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours ,  les  souf¬ 
frances  ont  très-vivement  augmenté  et  ont  forcé  la  malade  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Le  15  mai.  Outre  les  phénomènes  physiologiques  déjà  indiqués,  on 
constate  par  le  toucher  et  l’examen  au  spéculum  que  le  col  utérin  est 
très-volumineux,  dur,  sensible  à  la  pression,  de  forme  irrégulière, 
présente  trois  lèvres  ou  mamelons,  et  lient  à  la  paroi  vaginale  gauche 
par  une  bride  fibreuse  très-douloureuse.  —  Deux  injections  d’acide  car¬ 
bonique  par  jour. 

Le  18.  Les  douleurs  du  bas-ventre,  des  aines  et  des  cuisses,  ont  no¬ 
tablement  diminué  ;  les  douleurs  lombaires  restent  les  mêmes. 

Le  19.  Après  la  cinquième  injection ,  la  malade  a  eu  des  étourdisse¬ 
ments,  la  vue  trouble,  de  la. pesanteur  de  tête  et  de  la  céphalalgie. 

Le  21.  La  malade  se  plaint  de  tiraillements  et  de  crampes  d’estomac  ; 
les  douleurs  utérines  sont  bien  calmées. 

Le  25.  La  céphalalgie  a  cessé;  amélioration  bien  marquée  ;  les  dou¬ 
leurs  lombaires  elles-mêmes  ont  disparu. 

Le  28 ,  l’examen  à  l’aide  du  spéculum  montre  que  le  col  de  l’utérus  a 
subi  une  diminution  assez  considérable. 

A  partir  de  ce  jour,  les  injections  d’acide  carbonique  sont  portées  de 
deux,  nombre  qui  n’avait  pas  cessé  d’être  administré  depuis  le  16,  à  trois 
par  jour. 

Dès  le  30  mai,  retour  des  accidents  généraux,  qui  sont  même  plus  pro¬ 
noncés  que  la  première  fois  :  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreille  et 
un  peu  de  surdité  ;  douleurs  à  l’épigastre,  sans  vomissements.  Ces  acci¬ 
dents  augmentent  le  soir  après  la  troisième  injection.  L’état  local  est 
toujours  de  mieux  en  mieux;  la  malade  ne  souffre  presque  plus  du  bas- 
ventre  et  se  sent  bien  plus  forte.  L’engorgement  du  col  continue  à  dimi¬ 
nuer  et  nous  parait  presque  disparu  le  11  juin. 

Pendant  le  mois  de  juin,  les  phénomènes  généraux  occasionnés  par 
•es  injections  augmentent,  et  obligent  à  les  suspendre  pendant  quelques 
jours.  La  céphalalgie  est  très-vive;  il  y  a  des  étourdissements  assez 
forts ,  des  nausées  très-marquées ,  des  troubles  de  la  vue ,  un  brouil¬ 
lard  léger  devant  les  yeux. 

A  cela  près  de  ces  accidents ,  qui  tiennent  à  l’emploi  du  remède ,  la 
femme  T...,  ne  souffrant  plus  du  bas-ventre  ni  des  reins ,  même  après 
une  marche  un  peu  longue,  et  paraissant  guérie  de  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  elle  était  entrée ,  demande  à  sortir  le  18  juin. 


Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précèdent ,  il  y  a  eu  des  accidents 
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généraux,  dns  à  l’absorption  de  l’acide  carbonique  ;  mais  ils  ont  été 
comparativement  très-légers  et  n’ont  pas  empôché  de  continuer  les 
injections  pendant  plus  d’un  mois.  Ges  accidents,  qui  se  sont  mon¬ 
trés  dès  la  cinquième  douche ,  ont  consisté  en  de  la  céphalalgie , 
des  étourdissements,  des.  troubles  de  la  vue,  et  des  nausées  ;  mais 
il§  se  sont  promptemenf  dissjpés  et  n’ont  reparu  que  quand  on  a 
porté  le  nombre  des  injections  à  deux  ou  trois  par  jour. 

L’effpt  local  a  été  des  plus  marqués  et  des  plus  rapides.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  les  souffrances  étaient  calméeS.  L’engorgement 
du  col,  dix  jours  après  le  commencement  du  traitement ,  ayait  subi 
une  diminution  notable  et  nous  a  semblé  disparu  un  mois  après  la 
première  injection.  Nous  ne  rapportons  pas ,  bien  entendu,  la  ré¬ 
solution  d’un  engorgement  du  col  à  la  seule  application  du  gaz 
carbonique  ;  le  repos  auquel  la  malade  s’pst  assujettie  a  dû  y  être 
pour  beaucoup.  Mais  il  nous  a  paru  qqe  la  maladie  avait  cpdé  plus 
promptement  qu’elle  ne  lq  fajt  d’ordipaire  sous  l’influence  du  repos 
et  des  émollients. 

Obs.  VIE.  —  Engorgement  et  ulcération  du  col  de  l'utérus  ;  injections 
d’acide  carbonique.  Accidents  généraux  dus  à  l’absorption  du  gaz  ;  dispa¬ 
rition  des  douleurs  ;  persistance  de  l’ulcération. —  Lé  30  décembre  1855, 
la  nommée  Eugénie  6... ,  âgée  de  21  ans,  lingère,  est  admise  à  l’hô¬ 
pital,  salle  Saint-Vincent,  n°  31.  A  la  suite  de  couches  très-labo¬ 
rieuses  ,  elle  a  mis  au  monde ,  il  y  a  trois  ans ,  un  enfant  de 
sept  mois  et  demi  ;  depuis  deux  ans ,  elle  éprouve  des  douleurs  très- 
vivps  dans  les  aines  et  les  lombes.  La  menstruation  se  fait  régulière¬ 
ment,  mais  avec  peu  d’abondance;  entre  les  époques,  il  y  a  souvent  un 
écoulement  sanguin  qui  dure  quelques  jours. 

On  constate  }’exis(eoce  d’un  engorgement  considérable  du  col,  avec 
ulcération  superficielle  et  peu  étendue,  pour  laquelle  nous  pratiquons 
deux  cautérisations  avec  la  solution  dp  nitrate  d?argent ,  qui  ne  ferme 
pas  (’ulcèpp. 

Le  17  jaqyiei’)  ou  commence  Ips  injections  d’acide  carbonique  (  deux 
par  jour). 

Jpès  le  troisième  jour  dp  ce  traitement,  dans  la  soirée ,  la  malade  est 
prise  d’étourdissements,  de  céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire  très- 
vive,  de  bourdonnements  d’oreille,  de  nausées,  de  courbature,  et  d’une 
somnolence  très-prononcée.  Ces  accidents  cessent  au  bout  de  seize  à 
dix-huif  heures  ;  il  reste  seulement  de  ia  somnolence. 

Le  22,  retour  des  mêmes  phénomènes  toxiques. 

Le  25,  suppression  des  injections,  qui,  outre  les  accidents  généraux, 
qnt  donné  lieu  aux  phénomènes  locaux;  ordinaires,  c’est-à-dire  à  la  dis- 
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parition  â  peu  près  complète  des  douleurs  lombaires  et  inguinales. 
Quant  à  l’ulcération  du  col  utérin,  elle  n’a  été  sensiblement  modifiée  ni 
par  les  deux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  ni  par  l’application 
de  l’acide  ç^p^pnjgue. 

La  malade  quitte  l’hôpital  le  12  février,  sans  être  tout  à  fait  guérie,  et 
après  trois  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Chez  cette  femme,  qui  est  restée  peu  de  temps  dans  le  service  et 
qui  en  est  sortie  non  guérie,  il  faut  surtout  noter  les  accidents  gé¬ 
néraux  ;  ils  ont  été  assez  forts  pour  obliger  à  suspendre  les  injec¬ 
tions.  Si  d’aillfiurs  ces  dernières  ont  produit  l’effet  anesthésique 
ordinaire ,  leur  effet  a  été  nul  sur  l’engorgement  et  sur  Fulcé- 
ration. 

Nous  ajoutons  aux  faits  précédents  un  cas  qui  est  encore  en  voie 
d’observation,  mais  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  l’acide  carbo¬ 
nique  a  caljpé  dei}  douleurs  très-vives ,  npus  semble  mériter  d’être 
rapporté ,  tout  incomplet  qu’il  est  encore. 

Obs.  VIII.  Nétrite,  engorgement  du  ool;  douleurs  très-aiguës ;  emploi 
de  différents  moyens  sans  résultat.  Douches  d’acide  carbonique  ;  soulage¬ 
ment  immédiat,  m  La  nommée  Launay ,  âgée  de  32  ans,  domestique, 
entre  à  la  Charité ,  salle  Saint-Vincent ,  n»  20 ,  le  12  septembre  courant. 
D’un  tempérament  lymphatique,  elle  a  joui  d’une  bonne  santé  et  a  tou¬ 
jours  élé  bien  réglée  depuis  l’âge  de  15  ans.  Deux  enfants ,  le  dernier  il 
y  a  huit  ans.  Les  deux  couches  ont  été  heureuses  ;  mais ,  â  la  suite  de 
la  seconde,  il  y  a  eu  quelques  accidents  de  péritonite.  Depuis  lors  aucun 
phénomène  morbide  ne  s?est  manifesté  du  côté  de  l’utérus. 

La  maladie  pour  laquelle  cette  femme  est  admise  a  commencé  voilà 
trois  mois,  après  de  très-grandes  fatigues,  par  des  douleurs  de  reins, 
qui  ont  envahi  les  fosses  iliaques,  les  aines,  les  cuisses,  et  qui  peu  à  peu 
ont  acquis  un  très-haut  degré  d’intensité.  La  marche  est  difficile; des 
rapports  sexuels  sont  impossibles ,  tant  ils  occasionnent  de  souffrance. 
Les  douleurs  augmentent  tous  les  soirs ,  vers  huit  heures,  et  deviennent 
promptement  insupportables  jusque  vers  le  malin.  Cette  malade  ne  peut 
rester  au  lit  et  ne  sait  quelle  position  tenir. 

C’est  dans  de  pareilles  conditions  qu’elle  se  présente  à  notre  premier 
examen;  à  l’aide  du  toucher  et  du  spéculum,  on  constate  un  engorge¬ 
ment  considérable  du  col,  qui  est  dur,  chaud,  doulqureüx  à  la  pression , 
lisse ,  et  sans  ulcération,  et  occupe,  tant  son  volume  est  grand ,  tout  le 
champ  d’un  spéculum  articulé  et  développé. 

Le  14  septembre ,  application  de  la  pommade  de  chlorure  mercureux 
par  M.  Rochard.  Après  les  douleurs,  dues  au  contactée  la  pommade , 
qui  commencent  dans  la  journée  et  qui  cessent  la  qujt,  malade  éprouve 
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dans  la  journée  du  lendemain  seulement  un  peu  de  soulagement;  dès  la 
nuit  suivante,  les  souffrances  recommencent  avec  la  même  intensité. 

Du  16  au  19.  Les  souffrances  de  la  malade  nous  obligent  à  avoir  re¬ 
cours  aux  opiacés  et  aux  émollients,  qui,  nous  dit  cette  femme,  avaient 
déjà  été  employés  en  ville  sans  succès.  Néanmoins  nous  y  revenons  ; 
nous  prescrivons  deux  quarts  de  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum 
dans  chaque ,  une  puis  deux  pilules  d’opium  de  0,05 ,  des  injections 
émollientes,  des  bains. 

Le  19.  Toujours  même  état;  douleurs  insupportables  et  qui  ont  forcé 
la  malade  à  se  lever  chaque  nuit,  à  se  promener,  s’asseoir,  puis  se  re¬ 
coucher,  etc.;  pas  de  fièvre  d’ailleurs.  —  Suppression  du  traitement  pré¬ 
cédent.  Deux  injections  d’acide  carbonique ,  l’une  à  quatre  heures  et 
l’autre  à  huit  heures  du  soir  ;  la  seconde  a  été  administrée  au  moment 
où  les  douleurs  cemmençaient.  Elles  ont  persisté  toute  la  nuit,  mais  avec 
bien  moins  d'intensité,  et  pour  la  première  fois,  depuis  un  mois,  la  malade, 
a  pu  rester  au  lit  toute  la  nuit. 

Le  20.  Elle  se  trouve  mieux,  mais  souffre  encore  cependant;  elle  n’a 
éprouvé  aucun  trouble  général  ni  malaise.  —  Trois  injections,  à  quatre 
heures,  à  six  heures,  et  à  huit  heures.  De  ces  trois  injections,  la  der¬ 
nière  seule  a  été  prise  convenablement  et  a  suffi  encore  pour  soulager 
très-notablement  les  douleurs  et  pour  permettre  à  la  malade  de  garder 
le  lit  et  de  dormir  un  peu. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  continue;  seulement  il  survient 
quelques  légères  envies  de  vomir  et  un  peu  de  céphalalgie ,  surtout  la 
nuit. 

Le  29.  Les  bons  effets  des  injections,  qui  ont  été  administrées  chaque 
jour  au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  persistent.  La  malade  peut  marcher, 
aller,  venir,  sans  trop  souffrir.  Les  douleurs  abdominales  ont  presque 
disparu ,  les  douleurs  lombaires  se  maintiennent  seules. 

Les  règles  sont  arrivés  le  27.  Malgré  l’écoulement  menstruel,  les  in¬ 
jections  d’acide  carbonique.ont  été  continuées  et  n’ont  paru  influencer 
en  rien  l’hémorrhagie,  qui  a  coulé  à  peu  près  comme  d’ordinaire,  ni 
plus  ni  moins  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  généraux  pendant  celte  pé¬ 
riode. 

Le  30.  L’engorgement  utérin  restant  à  peu  près  le  même,  on  applique 
10  sangsues  sur  le  col,  qui  produisent  une  perte  assez  considérable. 

Le  6  octobre.  Les  douleurs  abdominales  ont  complètement  cessé  ;  mais 
la  région  lombaire  est  toujours  le  siège  de  souffrances  très-vives,  qui  font 
oublier  à  la  malade  les  bénéfices  qu’elle  a  retirés  des  injections. 

On  voit  de  quels  secours  dans  ce  cas  ont  été  les  douches  ga¬ 
zeuses  ,  qui ,  dès  leur  première  application ,  ont  apporté  un  soula¬ 
gement  marqué  à  d’insupportables  souffrances  qu’aucun  des  moyens 
ordinaires  n’était  parvenu  à  calmer  ;  elles  n’ont  pu,  tant  les  douleurs 
sont  vives ,  eii  faire  complètement  justice. 
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Après  l’exposition  des  faits  et  les  remarques  spéciales  dont  je  les 
ai  accompagnés,  je  serai  très-sobre  de  réflexions  générales  ;  cepen¬ 
dant  je  dois  présenter  les  observations  qui  ressortent  naturellement 
des  cas  particuliers  que  je  viens  de  présenter.  Le  point  qui  me  pa¬ 
raît  mériter  d’être  signalé  d’une  manière  toute  particulière,  ce  sont 
les  accidents  généraux  qui  se  sont  plusieurs  fois  manifestés. 

Quant  aux  effets  locaux,  ils  n’ont,  chez  nos  malades ,  rien  offert 
d’extraordinaire.  Constamment  l’acide  carbonique  a  produit  son 
action  habituelle  ;  la  pénétration  du  gaz  dans  le  vagin  a  donné 
lieu  à  une  sensation  de  fraîcheur,  bientôt  suivie  d’une  chaleur 
douce  et  pénétrante  dans  tout  le  bassin,  et  d’une  diminution  plus 
ou  moins  sensible  des  douleurs  dont  les  organes  utérins  étaient  le 
siège.  Ces  injections  exercent-elles  sur  les  organes  génitaux  l’effet 
excitant  qui  a  été  signalé  chez  quelques  femmes  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  qui  nous  semble  assez  difficile  à  résoudre.  La  sensibilité  de 
ces  organes  est  très- variable  et  parfois  si  grande,  qu’il  suffit  du 
moindre  attouchement  pour  la  réveiller.  Une  seule  des  femmes  de 
notre  service,  interrogées  à  ce  point  de  vue,  a  avoué  éprouver  pen¬ 
dant  les  douches  une  sensation  érotique  ;  la  diminution  des  dou¬ 
leurs  s’est  toujours  produite  rapidement ,  mais  n’a  jamais  été  de 
longue  durée.  Au  bout  de  quelques  heures,  l’amélioration  était  dis¬ 
sipée,  et  il  fallait  avoir  recours  à  de  nouvelles  douches  gazeuses 
pour  combattre  le  retour  des  douleurs  ;  aussi ,  toutes  les  fois  que 
des  troubles  généraux  ne  se  déclaraient  pas,  nous  prescrivions  deux 
et  puis  trois  douches  chaque  jour.  Peut-être  y  aurait-il  avantage  à 
en  augmenter  encore  le  nombre  et  à  soumettre  l’organe  malade  à 
un  bain  continu  de  vapeurs  carboniques.  C’est  un  point  que  nous 
soumettons  aux  investigations  de  ceux  qui  s’occupent  ou  qui  s’oc¬ 
cuperont  de  ce  nouveau  mode  de  traitement,  appelé,  croyons-nous, 
à  un  avenir  sérieux  ;  de  même  il  pourrait  être  bon  d’imaginer  un 
appareil  qui,  sans  exposer  au  danger  d’explosion,  permît,  d’une 
part,  un  écoulement  plus  régulier  du  gaz,  et  s’opposât,  de  l’autre, 
enfermant  le  vagin,  à  la  déperdition  considérable  qui  doit  s’en 
faire. 

Outre  l’effet  anesthésique  produit  par  les  injections  d’acide  car¬ 
bonique,  nous  devons  signaler  l’action  résolutive  du  même  agent 
sur  les  engorgements  du  col,  action  d’ailleurs  constatée  déjà  par 
quelques  observateurs  ;  elle  n’a  été  bien  nctle  que  dans  2  cas  sur 
X.  35 
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les  7  que  nous  rapportons.  Dans  le  premier,  il  s’agissait,  comme 
on  a  pu  le  voir,  d’un  engorgement  et  d’un  ulcère,  qui  présentaient 
tous  les  caractères  du  cancer.  Sous  l’influence  des  douches,  l’ulcé¬ 
ration  s’est  rapidement  modifiée  :  les  bords  se  sont  affaissés,  la  plaie 
a  beaucoup  diminué  d’étendue;  il  y  a  eu  diminution,  mais  non  pas 
cicatrisation  de  l’ulcère.  Dans  le  second  cas,  il  existait  un  engorge¬ 
ment  simple  du  col,  sans  ulcération.  Sous  l’influence  combinée  des 
injections  gazeuses  et  du  repos ,  l’organe  est  revenu  en  un  mois 
à  son  volume  normal,  ce  qui  très -probablement  n’eût  pas  eu  lieu 
si  on  s’était  contenté  du  séjour  au  lit,  toujours  très-mal  observé 
par  les  femmes  ü  l’hôpital. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  accidents  généraux ,  qui  se  sont 
montrés  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé ,  mais  presque  toujours 
fort  légers,  chez  la  plupart  de  nos  malades. 

Ces  accidents  ont  consisté  en  de  la  céphalalgie ,  des  étourdisse¬ 
ments  ,  de  la  faiblesse  et  de  l’obscurcissement  de  la  vue ,  des  nau¬ 
sées,  une  courbature  générale,  et  une  somnolence  plus  ou  moins 
profonde  et  plus  ou  moins  prolongée.  Ils  se  sont  ordinairement 
manifestés,  quand  ils  ont  eu  lieu,  après  les  premières  injections 
d’acide  carbonique  ;  dès  la  troisième  ou  la  quatrième  injection ,  la 
malade  commençait  à  se  plaindre  de  céphalalgie  et  surtout  de  som¬ 
nolence.  Ces  phénomènes  augmentaient  les  jours  suivants,  surtout 
après  la  dernière  injection  de  la  journée ,  mais  presque  constam¬ 
ment  ils  se  calmaient  bientôt;  il  restait  seulement  un  peu  de  mal 
de  tête  habituel.  Une  seule  fois,  chez  la  femme  de  l’observation  6, 
les  accidents  ont  été  assez  persistants  pour -nous  obliger  à  renoncer 
d’une  façon  absolue  à  l’action  de  ce  moyen.  Les  troubles  généraux 
ressemblaient  tout  à  fait ,  chez  elle,  aux  phénomènes  morbides  dus 
à  une  asphyxie  incomplète  par  le  charbon  ;  outre  la  céphalalgie,  les 
étourdissements ,  les  envies  de  vomir,  qu’elle  accusait,  outre  l’in¬ 
continence  d’urine  qui  a  été  constatée  pendant  plus  de  vingt-quatre 
heures ,  on  la  voyait  plongée  dans  une  somnolence  presque  conti¬ 
nuelle,  dont,  il  est  vrai,  on  pouvait  facilement  la  tirer.  Rien  ne 
nous  a  permis  d’admettre  qu’il  y  eût  supercherie  de  sa  part.  Elle 
souffrait  beaucoup  quand  elle  est  entrée ,  elle  paraissait  animée  du 
désir  de  guérir  ;  elle  se  soumit  alors,  comme  depuis,  aux  diffé¬ 
rents  modes  de  traitement  avec  une  résignation  parfaite  ;  ne  pa¬ 
raissant  pas  être  de  ces  malades,  vrais  piliers  d’hôpital,  qui  sc 
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plaignent  toujours  pour  apitoyer  le  médecin ,  elle  causait  peu  et 
parlait  de  ses  souffrances  avec  modération.  Pour  tous  ces  motifs , 
nous  avons  tenu  grand  compte  de  son  témoignage. 

Les  troubles  généraux  ne  se  sont  montrés  avec  une  intensité 
plus  ou  rapins  grande  que  chez  les  femmes  atteintes  d’un  engor¬ 
gement  simple  du  col  avec  ou  sans  ulcération  ;  la  femme  qui  les 
a  offerts  au  plus  haut  degré  portait  un  engorgement  sans  la 
moindre  érosion  de  la  muqueuse.  Dans  les  cas  de  cancer  ulcéré 
et  avancé,  ces  phénomènes  généraux  ont  complètement  manqué, 
ou  ils  ont  été  si  légers  et  si  fugaces,  qu’ils  nous  eussent  échappé, 
si  notre  attention  n’avait  pas  déjà  été  éveillée  à  leur  égard.  A 
quoi  tient  une  pareille  différence  d’action  ?  N’est-elle  qu’acciden- 
telle  et  provient-elle  d’une  sorte  d’idiosyncrasie  de  nos  malades? 
Faut-il,  au  contraire,  la  considérer  comme  constante,  et  l’attribuer 
aux  conditions  matérielles  des  parties  malades?  C’est  une  question 
que  nous  laissons  à  résoudre. 

Ces  phénomènes  constatés  et  rattachés,  croyons  -  nous ,  à  leur 
cause  véritable,  à  l’absorption  de  l’acide  carbonique,  nous  avons 
dû  rechercher  si  le  gaz,  en  s’échappant  du  vagin  et  en  circulant 
sous  les  couvertures ,  n’arrivait  pas  à  la  bouche  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  déterminer  quelques  troubles  morbides. 

A  priori,  cette  hypothèse  n’était  pas  admissible  ;  les  observa¬ 
tions  et  expériences  journalières,  faites  en  grand  dans  les  fabriques 
de  produits  chimiques,  où  se  dégagent  dans  des  bâtiments  plus  ou 
moins  bien  clos  des  milliers  de  litres  de  vapeurs  carboniques  sans 
produire  d’accidents,  et  surtout  les  études  plus  régulières  et  plus 
scientifiques,  suivies  dans  certains  établissements  thermaux  d’Alle¬ 
magne,  ne  permettaient  guère  de  s’y  arrêter-  A  Nauheim  en  par¬ 
ticulier,  dont  les  sources  livrent  passage  à  une  énorme  quantité 
d’acide  carbonique,  puisque  l’une  d’elles,  la  plus  considérable,  il 
est  vrai,  celle  de  Frédéric-Guillaume,  émet  100,000  pieds  cubes  de 
gaz  acide  carbonique  par  minute ,  on  n’a  pas  constaté  le  moindre 
accident  chez  les  personnes  qui  respirent  un  air  aussi  chargé  de 
pareilles  vapeurs  ;  on  n’a  pas  non  plus  observé,  chez  les  individus 
qui  font  usage  de  bains  généraux  ou  locaux  de  cet  acide  carbonique 
naturel,  d’autres  phénomènes  physiologiques  qu’une  chaleur  et  une 
excitation  générales,  accompagnées  parfois  d’un  certain  degré  d’ex¬ 
citation  génitale.  Il  est  vrai  qu’on  prend  des  précautions  pour  cm- 
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pêcher  le  gaz  d’arriver  à  la  bouche;  mais,  quoi  qu’on  fasse,  il  s’en 
mêle  à  Pair  qu’on  respire  une  quantité  plus  grande  que  celle  qui 
s’échappe  pendant  les  injections  vaginales. 

A  l’occasion  de  ces  bains  de  gaz  naturel,  nous  noterons,  comme 
un  fait  assez  singulier,  l’absence,  chez  les  personnes  qui  en  pre¬ 
naient,  de  troubles  généraux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  ob¬ 
servés.  Dans  ces  bains,  il  est  vrai ,  le  gaz  acide  carbonique,  à  notre 
connaissance  du  moins ,  n’a  été  encore  appliqué  que  sur  la  peau , 
surface  qui  est  loin  d’absorber  avec  la  même  facilité  que  la  mu¬ 
queuse  vaginale  (1). 

Malgré  ces  remarques  et  ces  observations,  nous  avons  dû  recher¬ 
cher  si  l’acide  carbonique,  pendant  les  injections,  ne  parvenait  pas 
à  la  bouche  en  une  certaine  quantité.  Pour  cela,  des  éponges  imbi¬ 
bées  d’eau  de  chaux  ont  été  placées  à  l’entrée  du  vagin,  d’une  part, 
et  près  de  la  bouche ,  de  l’autre  :  les  premières  se  sont  montrées 
chargées  de  carbonate  de  chaux  en  proportion  marquée ,  les  se¬ 
condes  n’en  ont  offert  que  des  traces  qui  nous  ont  paru  provenir 
très-probablement  des  carbonates  de  l’éponge.  Évidemment,  comme 
on  le  prévoyait  déjà  a  priori ,  si  une  partie  du  gaz  carbonique  va 
se  mêler  à  l’air  que  la  malade  respire,  elle  est  tout  à  fait  insuffisante 
pour  produire  les  phénomènes  généraux  sur  lesquels  nous  avons 
cru  devoir  attirer  l’attention  d’une  façon  toute  spéciale.  C’est  donc 
par  les  muqueuses  utérine  et  vaginale  que  se  fait  probablement 
l’absorption  de  l’acide  carbonique. 

De  ce  petit  travail,  nous  nous  permettrons  de  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Les  injections  cl’acide  carbonique  sont  un  puissant  anesthé¬ 
sique,  et  diminuent  rapidement  les  douleurs  utérines  clans  les  cas 
d’engorgement  simple  ou  cancéreux  du  col  ; 

2°  Elles  ont  paru  hâter  une  fois  la  résolution  d’un  engorgement 
simple,  et  une  autre  fois  diminuer  une  ulcération  cancéreuse; 

3°  Mais  elles  produisent  souvent  des  troubles  généraux,  qui  ont 
été  presque  nuis  dans  les  cas  d’ulcération  cancéreuse,  et  plus  ou 
moins  marqués,  au  contraire,  dans  les  cas  d’engorgement  simple 
du  col  utérin. 


(1  )  Voir  l'intéressante  Étude  sur  les  eaux  de  Nauheiih,  par  le  Dr  Rolureau  ; 
Paris,  1856. 
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Dü  RENVERSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L’üRÈTHRE 
ET  DE  LA  MUQUEUSE  VÉSICALE; 

Par  le  Dr  Joseph  patron,  ancien  chef  interne  à  l’hôpital  Saint-Éloi 
de  Montpellier,  médecin  de  l’Asylum  à  Gibraltar,  etc. 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  traite  du 
renversement  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  ;  l’autre,  de  celui  de  la 
tunique  interne  de  la  vessie.  Les  faits  de  la  première  espèce,  quoi- 
qu’ assez  rares,  se  rencontrent  de  temps  à  autre;  mais  ceux  de 
la  seconde  sont  heureusement  si  insolites  que  des  chirurgiens 
célèbres  ont  pu  parcourir  une  longue  carrière  sans  les  observer 
une  seule  fois. 

Le  hasard  m’ayant  offert  deux  faits  de  ce  genre,  j’ai  cru  devoir 
les  consigner,  pour  éclairer  leur  histoire,  qui  a  été  à  peine  ébau¬ 
chée  par  nos  prédécesseurs.  Leur  silence  à  ce  sujet  est  complet,  ou 
ce  qu’ils  en  disent  est  si  concis,  que  le  jeune  praticien  qui  se  trouve 
en  présence  d’un  cas  semblable  cherche  en  vain  des  conseils  et  des 
guides,  et  se  voit  réduit  à  ses  propres  l’essources.  Toutefois ,  avant 
d’exposer  les  observations  qui  m’appartiennent,  je  vais  rappeler 
celles  que  j’ai  pu  recueillir  dans  le  petit  nombre  d’ouvrages  dont 
j’ai  pu  disposer,  et  leur  étude  me  permettra  d’en  faire  un  histori¬ 
que  aussi  complet  que  possible. 

Première  partie.  —  Du  renversement  de  la  muqueuse 
de  l’urèthre. 

Les  faits  relatifs  au  renversement  de  la  tunique  interne  du  canal 
urinaire  paraissent  avoir  été  notés  un  plus  grand  nombre  de  fois 
que  l’exocyste  de  la  vessie.  Morgagni  avait  déjà  vu  deux  cas  de  ce 
genre,  dont  il  a  consigné  dans  ses  lettres  la  narration:  voici  le 
premier.  Virguncula ,  annos  nala  ad  quindecim,  corporis  habitu 
jam  diu  cachectico,  graviori  denique  rnorbo  compta,  extrernos 
hujus,el  vitce  dies  sic  in  Patavino  egit  nosocomio,  ut  ex  pul- 
rnonum  inflammatione  mori  vuleretur  sub  finem  a.  1760 . 

A  l’examen  cadavérique ,  on  trouva  que  ex  urelhm  osculo  cor- 
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pusculum.  prominebat  mbellum ,  quod  ipsa  secundam  longitu- 
dinem  incisa }  nihil  aliad  esse ,  vidi ,  nisi  intimam  ejus  tuni- 
cam ,  qüce  cum  supra  a  subjectis  vàsculis  sdnguinë  disiëhsis 
tota  nigricaret,  ima  parte  se  extrorsurn  invertens ,  exstabat  (1). 
L’autre  a  trait  a  une  vieille  femme  ;  son  exposition  est  encore 
moins  détaillée  que  la  précédente  :  Anicula  decrepità  et  clauda , 
viginti  circiter  post  illam  diebus  ex  brachii ,  si  rectememini, 
abscessu  mortua  est . 

Ici  encore  ce  ne  fut  qu’à  l’autopsie  qü’on  découvrit  que  dans  les 
parties  génitales,  in  imo  aixtem,  urethrœ  orificium  ex  quo  inte- 
rior  illias  tunica ,  non  secus  atque  ilia  vaginœ  aut  récti  intes- 
tini  aliquando  solet ,  parva  sui  portione  quadam  inversa  ex- 
trorsum  ab  altero  latere  procidébat  (2). 

Un  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel-Dieu  de  Narbonne,  Sernin, 
communiqua ,  au  dire  de  Boyer  (3),  un  fait  semblable  à  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  Il  s’agissait  d’une  fille  de  11  ans,  qui,  dès  sa 
cinquième  année ,  était  sujette  à  de  fréquentes  difficultés  d’uriner. 
Servin,  ayant  examiné  la  vulve,  y  trouva  «un  corps  cylindrique, 
rouge,  charnu  en  apparence,  percé  à  son  extrémité ,  et  saillant  de 
4  pouces  hors  des  grandes  lèvres.  Ce  corps  naissait  immédiatement 
du  méat  urinaire ,  et  paraissait  être  un  prolongement  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’urèthre.  »  Pour  mieux  s’en  assurer,  Sernin  enga¬ 
gea  la  malade  à  uriner  en  sa  présence  :  à  l’instant  même,  cette  tu¬ 
meur  se  gonfla  comme  si  ôh  l’eût  soufflée  ;  l’urine  sortit  en  même 
temps  par  un  petit  jet,  qui  continua  quelques  secondes  après  que  le 
besoin  eût  cessé,  jusqu’à  ce  que  l’urine  contenue  dans  ce  prolonge¬ 
ment  eût  été  évacuée  :  la  malade  pouvait,  en  relâchant  le  col  de  la 
vessie ,  laisser  passer  l’urine  dans  cette  poche  ;  elle  pouvait  aussi 
l’empêcher  d’y  pénétrer.  D’après  cette  circonstance,  on  jugea  qu’on 
pouvait  sans  inconvénient  exciser  cette  portion  flottante  de  l’urèthre. 
La  guérison  fut  prompte  et  facile.  Une  observation  moins  détaillée 
que  la  précédente,  et  à  laquelle  elle  ressemble  au  point  d’en  paraître 
un  sommaire,  a  été  empruntée  par  Burns(4)  au  Recueil  périodique, 


(1)  DeSed.  elcaus.  morb.,1. 111,  epist.  50,  p.  48;  édit.  Ebrodun.  in Helv.,  1779. 

(2)  Op.  cit.,  t.  lit ,  epist.  56,  p.  199  et  200. 

(3)  Traité  des  mal.  chirurg.j  t.  IX ,  p.  84. 

(4)  J.  Biirns,  Traité  des  accouchements,  in  Encyclop.  des  sciences  mèd„ 
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t.  XVII ,  p.  304.  «Une  jeune  fille  de  11  ans  avait  été  sujette  depuis 
sa  cinquième  année  à  de  fréqüehteS  attaqués  de  difficultés  d’unner, 
M.  Harpiu  eut  occasion  de  l’examiner  après  une  violenté  attaqué  , 
et  il  trouva  «  un  corps  cylindrique,  de  4  pouces  de  long,  faisant  sail¬ 
lie  à  la  vulve  ;  chaque  fois  que  la  malade  cherchait  à  uriner,  cette 
saillie  gonflait,  d  Elle  fut  coupée  avec  succès.  Le  même  auteur  repro¬ 
duit  un  autre  cas,  extrait  du  Nouveau  journal  (  t.  VI ,  p.  228  ),  cas 
qui  fut  pris,  à  en  croire  Séguin,  pour  une  hernie  étranglée  ;  mais, 
en  examinant  la  malade,  on  trouva  entre  les  lèvres  de  la  vulve  «  une 
tumeur  noire  et  rouge,  d’un  volume  considérable.  Après  avoir  in¬ 
troduit  une  sonde,  on  passa  dessus  une  ligature,  et  la  tumeur  sor¬ 
tit  le  quatrième  jour.» 

A  l’exception  du  fait  de  Sernin,  tous  les  autres,  comme  on  le  voit, 
manquent  de  détails,  et  Sernin  lui-même  aurait  pu  s’appesantir  da¬ 
vantage  dans  la  description  de  la  tumeur,  sans  mériter  le  reproche 
de  minutieux.  Je  ne  prétends  pas  n’avoir  rien  négligé  dans  l’expo¬ 
sition  de  l’histoire  suivante,  que  j’eus  occasion  d’étudier  à  Gibral¬ 
tar  eh  juillet  1849. 

Adela  B...,  âgée  de  11  ans,  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux, 
de  complexion  délicate,  a  été  sujette  pendant  quatre  ans  à  une  érup¬ 
tion  érythémateuse  aux  grandes  lèvres,  paraissant  pendant  l’été.  C’est 
là  la  seule  maladie  qu’elle  ait  eu  pouvant  avoir  quelque  rapport  au 
sujet  de  ce  mémoire;  du  reste  elle  a  toujours  uriné  parfaitement  bien  , 
voire  même  avec  un  jet  assez  gros  pour  appeler  l’attention  de  la  per¬ 
sonne  qui  en  prenait  soin.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1849,  elle 
me  fut  présentée,  à  cause  d’un  défaut  d’appétit  qui  s’accompagnait  de 
fatigue  en  montant  les  escaliers,  d’un,  teint  pâle,  d’yeux  cernés,  de  mai¬ 
greur,  et  avec  langue  saburrale  et  fébricule  le  soir.  Je  crus  voir  là  un 
état  vermineux  gastrique,  et  je  traitai  en  conséquence  (émétique, 
mousse  de  Corse,  semen  contra,  cai'bonate  de  fer régime  léger,  mais 
tonique).  La  malade  se  portait  beaucoup  mieux  ,  lorsque ,  le  18  juil¬ 
let,  je  fus  mandé  pour  la  visiter.  On  me  dit  qu’il  y  avait  trois  jours, 
cette  fille  avait  vu  paraître  en  urinant  une  tumeur  entre  les  grandes 
lèvres,  qui,  sans  la  faire  souffrir,  la  gênait  néanmoins  au  point  de  la 
faire  boiter  ;  elle  pouvait  uriner  sans  obstacle,  et  on  ne  s’était  alarmé 
qu’à  causé  de  l’écoulement  de  sang  auquel  sa  présence  donnait,  lieu,  et 
qui  persistait  encore.  En  examinant,  je  trouvai  entre  les  grandes  lèvres, 
immédiatement  au-dessus  de  l’entrée  du  vagin ,  à  l’endroit  occupé  par 
le  méat,  une  tumeur  d’un  rouge  foncé,  d’apparence  charnue,  longue 
d’un  pouce  au  moins,  irrégulièrement  cylindrique  (elle  était  un  peu 
Plus  étroite  à  sa  base  qu’à  son  extrémité  libre) ,  et  ressemblant  par  sa 
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forme  au  renversement  de  la  muqueuse  rectale;  son  diamètre  était  de 
6  lignes;  sa  surface  tomenteuse,  saignante,  molle  au  toucher,  et  sen¬ 
sible  au  point  de  rendre  sa  réduction  douloureuse.  Sa  base  se  conti¬ 
nuait  avec  le  pourtour  du  méat  urinaire,  et  son  extrémité  libre  offrait, 
un  peu  au-dessous  du  centre,  une  fente  transversale,  de  2  lignes  et 
demie  de  longueur,  et  large  d’une  ligne  ;  la  muqueuse  qui  tapissait  son 
intérieur  avait  une  couleur  plus  foncée  que  le  corps  de  la  tumeur.  En  dé- 
jelant  un  peu  cette  dernière,  il  était  facile  de  voir  que  la  membrane  qui 
couvrait  sa  surface  se  continuait  à  la  base  avec  la  muqueuse  du  vesti¬ 
bule,  d’une  part,  et  celle  de  la  colonne  antérieure  du  vagin,  de  l’autre, 
et  qu’il  était  impossible  de  faire  glisser  le  moindre  stylet  entre  le  méat 
et  la  base  de  ce  corps  saillant.  Uhe  sonde  de  femme,  introduite  par  la 
fente  indiquée,  parvint  sans  obstacle  à  la  vessie,  et  donna  issue  à  l’urine 
contenue  dans  cet  organe.  (Lotions  avec  l’eau  de  Goulard.)  Me  souve¬ 
nant  du  fait  de  Sernin,  le  lendemain  je  fis  uriner  la  malade  devant 
moi,  ce  qui  eut  lieu  sans  douleur  ni  difficulté,  et  je  pus  me  convaincre 
qu’Adela  pouvait  lâcher  ou  retenir  son  urine  à  volonté;  mais  je  n’ob¬ 
servai  rien  qui  ressemblât  au  gonflement  indiqué  par  le  chirurgien  de 
Narbonne,  ni  à  la  continuation  du  jet  après  la  cessation  du  besoin  :  ceci 
tenait  probablement  à  la  différence  de  longueur  entre  les  deux  tu¬ 
meurs.  Fixé  sur  la  nature  de  la  maladie,  je  proposai  l’excision,  et  elle 
fut  acceptée;  mais  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  la 
firent  différer  jusqu’au  26  du  même  mois.  Le  25,  lorsque  je  revis  la 
malade,  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume,  était  encore  saignante,  et 
offrait  à  sa  base ,  au  point  où  elle  se  confondait  avec  la  partie  supé¬ 
rieure  droite  du  méat,  une  tache  noirâtre,  entourée  par  une  auréole  de 
pus;  l’émission  des  urines  se  faisait  alors  avec  un  peu  de  douleur  et  de 
difficulté.  Je  considérai  la  tumeur  comme  étranglée  etmenacée  de  morti¬ 
fication.  (Lotions  chlorurées  et  quinquina  à  l’intérieur.)  Ce  ne  fut  qu’à 
cette  époque  qu’Adela  présenta  une  fièvre  légère,  qui  ne  dura  qu’un 
ou  deux  jours.  Enfin,  le  26,  j’introduisis  dans  l’urèthre  une  sonde  mé¬ 
tallique,  pratiquai  une  incision  longitudinale  à  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  et  excisai  tout  autour  du  méat.  L’écoulement  de  sang 
fut  insignifiant:  un  peu  d’amadou  et  un  bandage  compressif  léger  suf¬ 
firent  pour  l’arrêter.  La  sonde  resta  à  demeure  pendant  deux  jours.  Celte 
petite  opération  fut  pratiquée  en  présence  de  mon  ami  le  D1'  Danjlovich. 
En  retirant  l’instrument,  je  m’aperçus  que  j’avais  laissé  un  fragment  de 
la  tumeur  à  la  partie  inférieure  du  méat,  le  sang  l’ayant  masqué  pen¬ 
dant  l’opération,  et  l’indocilité  de  la  malade  n’ayant  pas  permis  de  l’en¬ 
lever  immédiatement.  Depuis  lors  je  cautérisai  la  plaie  jusqu’à  parfaite 
cicatrisation,  et  le  20  novembre,  cette  fille  consentit  à  se  laisser  couper 
le  tubercule  qui  restait  :  ceci  n’exigea  qu’un  coup  de  ciseaux  et  quelques 
lotious  d’eau  fraîche.  Cependant,  ayant  noté  chez  Adela  un  canal  sensi¬ 
blement  plus  large  qu’il  ne  doit  l’être  â  cet  âge  (le  méat  avait  3  lignes 
de  long  de  haut  en  bas ,  sens  de  son  plus  grand  diamètre),  je  crus  devoir 
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en  cautériser  l’intérieur  au  raojen  du  porte-caustique  droit  du  profes¬ 
seur  Lallemand  (5  novembre).  Après  la  cautérisation,  elle  eut  pendant 
deux  jours  de  la  douleur  en  rendant  ses  urines,  qui  étaient  sanguino¬ 
lentes  ,  et  continua  depuis  à  jouir  d’une  parfaite  santé  jusqu’à  ce 
jour  (1). 

Est-ce  encore  parmi  les  renversements  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’urèthre  que  nous  classerons  les  observations  de  Solin¬ 
gen  et  de  Hoin  ?  Je  penche  pour  l’affirmative ,  attendu  que  si  leur 
obscurité  élève  des  doutes  difficiles  à  dissiper,  un  examen  sérieux 
ne  permettra  jamais  de  les  considérer  comme  des  cas  de  renverse¬ 
ment  de  la  tunique  interne  de  la  vessie  ;  tout  au  plus  on  pourrait 
les  décrire  comme  constituant  une  catégorie  à  part,  établissant  le 
passage  entre  les  premiers  et  le  second.  Déjà  Sauvages  avait  fait  de 
la  première  sa.deuxième  espèce  d’exocyste ,  sous  le  nom  d 'exocyste 
solingeniana  (< colli  vesicce  urinarice  inversio,  Solingen ,  Salz- 
mann  ;  renversement  de  la  membrane  intérieure  du  col  de  la 
vessie);  et  si  Salzmann ,  au  dire  de  Morgagni  (2),  avait  cru  voir 
dans  ce  cas  un  renversement  de  la  partie  inférieure  de  la  vessie , 
son  opinion  ne  paraît  pas  avoir  été  fondée  sur  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  éloigner  le  doute,  vu  que  Salzmann  lui-même  craignait 
que  Solingen  n’eût  pris  toute  autre  chose  pour  une  portion  de 
vessie.  Voici  du  reste  le  fait  tel  qu’il  est  rapporté  par  Sauvages  : 

(1)  Depuis  le  cas  d’Adela  B...,  j’ai  eu  occasion  de  voir  deux  autres  faits  de 
renversement  de  la  muqueuse  uréthrale.  Le  premier  chez  une  jeune  fille  de  10  à 
11  ans;  la  réduction  en  était  impossible ,  et  la  tumeur  menaçait  de  se  gangrener 
au  point  d’étranglement,  c’est-â-dire  au  voisinage  du  méat  urinaire.  Je  l’ai  perdue 
de  vue  et  ne  sais  si  la  nature  l’a  guérie  en  mortifiant  la  base  de  la  muqueuse  ren¬ 
versée.  L’autre  avait  lieu  chez  une  femme  de  28  ans  environ;  la  tumeur  était 
facilement  réductible ,  je  la  poussai  dans  l’urèthre ,  et  je  cautérisai  avec  le  nitrate 
d’argent.  Cette  opération  répétée  deux  ou  trois  fois  suffit  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  Dans  la  revue  de  M.  Malgaigne  et  dans  quelques  autres  journaux , 
on  a  aussi  publié  quelques  faits  de  ce  genre. 

(2)  Sed  ne  ab  uretera  fœminea  recedamus ,  quid  de  Corn.  Solingcnii, 
rarissima,  quam  Salzmannus  commémorât,  obscrvatione  dicemusjinealus 
videlicet  urinarii  inversi,  atque  digiti  minoris  longitudine  propendentisP 
Usque  adeo  ne  laxam  et  extcnsam  meatus  fuisse  membranam  P  Jn 
collum,  sive  infmiam  vesicce  parlem  illas  prolapsam,  ut  crederc  videtur 
Salzmannus  P  Qui  tairien  suam  ila  indicat  dubilationem ,  si  modo  alia 
pars  oculis  sese  offerens  stib  specie  vesicce  Solingcnio  non  imposuit. 
( Oper .  cil.  ,  cpist.  42.) 
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«Mulièri  pluriès  dÿStociæ  ëttixaS,  ët  veSberibus  in  ventrem  iüftirtüm 
«à  marito  exceptas  accidit,  ut,  cum  abdominis  guhsidentia,  et  urinæ 
«exceriiendæ  difficultate,  meatus  urinarius  inversus  digiti  minoris 
«longitudine  propenderet;  scilicet  tunica,  quae  vesicæ  collo  iütèrius 
«obtenditur,  inversa  ac  per  meatum  urinariura  elapsa  botulum 
a  effdriîiàbât  iiiter  ttiagha  vülvæ  labié  conspiciéhdtim,  clëbfsütn  prb- 
«  pérideiltein  ,  él  ima  stii  parte  patülùin  ;  inëliibtlus  ciiratoria  â 
«lingétiiO  ddhibila  fiait  lnijlisrnodi  :  praferaisso  fbtu  convëniente,  ôpé 
aSpëcilli  aërio  mblliore,  atque  spdngia  instrücti,  nec  non  liquore  as¬ 
tringente  inuniti,  collurn  vesicæ  proiapsum  in  sedem  nàtivain  res- 
«titüere  allaboravit,  et  ipsam  in  hoccfe  situ  per  fcbrtÜiiûdUrti  Siititi- 
«gaëulum  continere,  atque  firmare  annisus  est»  (i).  L’observa tiori 
de  Hoin,  rappelée  par  Boyer  (2),,  est  encore  moins  claire  que  celte 
dé  Solingen ,  èt  sa  lectüre  laisse  des  doutes  sur  la  nature  dé  là  tu¬ 
meur  décrite  ,  doutes  qu’il  est  bien  difficile  de  dissiper.  «  (je  chi¬ 
rurgien  (Essai  sur  les  hernies,  p.  343)  a  vu  cliéz  ùne  fille  d’eÜ- 
viron  26  ans ,  souverit  incommodée  de  rétention  d’Urine ,  la 
membrane  interne  dil  col  de  la  vessie  s’échapper  par  l’ubèthre 
sous  la  forme  d’une  tumeur  allongée,  qui  avait  à  peu  près  le  vo¬ 
lume  de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt  ;  elle  avait  pârù  à  la 
suite  de  violents  efforts  pour  Uridëf ,  et  s’était  dissipée  d’elle-iriêmë 
au  bout  de  plusieurs  jours.» 

Maintenant,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  tous 
ces  faits  j  il  nous  sera  facile  de  voir  quë  le  rehverseinent  de  la 
ludique  interne  de  l’Urèthre  est  loin  d’avdir  été  bien  décrit.  Mor- 
gagni ,  en  effet ,  se  bbrne  à  constater  soii  existence  comme  lésion 
anatomique ,  et  il  avoue  qu’il  ne  saurait  que  se  figurer  les  sym¬ 
ptômes  dont  il  s’accompagnait  pendant  la  vie,  comme  les  causes  ca¬ 
pables  de  lui  donner  naissance  (3);  il  y  a  plus,  les  caractères  phy- 

(1)  F.  Boissier  de  Sauvages ,  Method.  morb .,  t.  i,  p.  184  ;  édit.  Amsterdam, 
1768. 

(2)  Ouvr.  cité.,  t.  IX.,  p.  84. 

(3)  En  rappelant  les  deux  faits  dont  il  est  question ,  cet  auteur  dit  :  Sed  quid 
hœc  aul  illœ  incommodé  in.  mingcndo  susttnerent,  conjicere  quidcm,  sed 
pro  cerlo  tamen  scire  non  polui.  De  causa  pariter  cur  his  duabus  pars 
qucedam  illius  meinbranœ  ita  ex  ureterœ  osculo  prominereti  non  nisi 
conjectures  eral  locus.  (Epist.  42,  p.  430.) 
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siqties  propres  à  le  faire  distinguer  de  toute  autre  tumeur  sortant 
par  le  mëat  manquent  complètement  dans  sa  relation.  J’ignore  si 
la  2e  observation,  empruntée  à  Burns,  a  été  mieux  exposée  par 
son  auteur  qü’elle  ne  l’est  dans  l’ouvrage  de  l’accoucheur  anglais;  ici 
la  concision  est  telle  qu’on  pourrait  douter  de  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  liée.  Les  faits  de  Morgagni  avaient  pour  eux  du  moins  L'au¬ 
topsie  pour  permettre  d’en  dévoiler  la  texture  :  celui-ci,  bien 
qu’opéré  avec  succès ,  est  presque  sans  valeur  pour  la  science.  Il 
paraîtrait  néanmoins  que,  dans  ce  cas,  la  tumeur  observée  était 
frappée  de  mortification  (  du  moins  la  désignation  de  tumeur  noire 
et  rouge  dont  on  s’est  servi  porterait  à  croire  ainsi),  et  que  des 
symptômes  généraux  semblables  à  ceux  des  hernies  étranglées 
surviennent.  Ce  n’est  que  dans  cette  supposition  qu’on  peut  ad¬ 
mettre  la  possibilité  de  confondre  ces  sortes  de  tumeurs  avec  Un 
véritable  étranglement  herniaire.  L’observation  de  Hoin,  que 
Boyer  rapporte  comme  un  cas  analogue  à  celui  de  Noël,  ne 
peut  être  admise  que  sous  la  foi  de  l’auteür,  attendu  que  la  des¬ 
cription  ne  permet  pas  dè  se  prononcer  sur  sa  nature.  Or  Hoin 
lui-même  nous  dit  que  cette  tumeur  était  formée  par  la  mem¬ 
brane  interne  du  col  de  la  vessie ,  et  pour  lui  le  col  de  cet  organe 
n’était  que  l’urèthre,  comme  le  vagin  était  le  col  de  la  matrice  pour 
les  chirurgiens  de  son  époque  ,  et ,  si  telle  n’eût  été  son  opinion,  il 
est  probable  qu’il  n’aurait  pas  désigné  ce  point  de  la  vessie  d’une 
manière  spéciale  ;  d’ailleurs  ce  qu’il  en  dit  se  rapporte  plutôt  aux 
tumeurs  dont  il  est  question  qu’à  celles  formées  par  la  muqueuse 
vésicale ,  qui  tie  constituent  pas  une  tumeur  allongée ,  ayant  le 
volume  de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt ,  mais  bien  un 
corps  globulaire,  ressemblant  à  une  hémorrhoïde  enflammée,  a  un 
cœur  oü  à  üh  œuf  de  poule.  Ainsi  donc,  pour  moi,  ce  fait  est 
Otie  observation  d’exocÿste  solingeniana  ,  et  tout  au  plus  admet- 
trâi-je  qu’il  en  est  une  variété ,  prenant  Origine  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’ urèthre ,  sans  déplacement  de  la  membrane  qui  re¬ 
couvre  sa  moitié  antérieure.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  il 
serait  facile  de  concevoir  la  disparition  Spontanée  dè  la  maladie  au 
bout  de  plusieurs  jours;  il  arriverait  ici  ce  qüi  arrive  parfois  dans 
le  rëètUm  lorsque  sa  muqueuse  se  détache  à  une  petite  distance 
du  sphinctèr,  c’est-à-dire  qu’elle  sort  en  formant  un  bourrelet 
pendant  les  efforts  de  la  dëfëèation,  pour  remonter  seule  immé- 
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diatement  ou  au  bout  de  quelques  instants,  heures  ou  jours.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  le  fait  de  Hoin  manque  de  détails  suffisants  pour 
donner  lieu  à  un  diagnostic  motivé  :  en  effet,  quels  étaient  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  la  tumeur,  quels  les  symptômes  auxquels 
sa  présence  donnait  lieu?  Resteraient  donc  ceux  de  Sernin,  de 
Harpin  et  de  Solingen.  Dans  le  premier,  les  caractères  pathogno¬ 
moniques  sont  exposés  avec  clarté  :  tumeur  cylindrique ,  d'ap¬ 
parence  charnue ,  percée  à  son  extrémité  et  naissant  immé¬ 
diatement  du  méat  urinaire.  L’auteur,  en  outre,  nous  fait  re¬ 
marquer  que  la  malade  peut,  malgré  sa  présence,  retenir  ou 
lâcher  l’urine,  remarque  importante  lorsqu’il  s’agira  d’opérer, 
rassurant  le  chirurgien  sur  la  possibilité  d’enlever  la  tumeur  sans 
donner  lieu  ni  à  une  rétention  ni  à  une  incontinence  d’urine.  Si  ces 
symptômes  ne  sont  pas  complets ,  ils  sont  pour  le  moins  suffisants; 
nous  pourrions,  il  est  vrai,  demander  davantage  au  chirurgien 
qui  veut  reconnaître,  mais  nous  avons  presque  tout  ce  que  l’ob¬ 
servateur  pouvait  voir,  et  tant  qu’il  en  fallait  pour  pouvoir  se 
déterminer  à  agir  comme  le  fit  Sernin.  La  2e  observation,  sans 
être  aussi  complète ,  permet  encore  déformer  un  diagnostic, 
si  l’on  se  rappelle  celle  qui  précède,  dont  elle  parait  le  som¬ 
maire,  surtout  que,  dans  ces  deux  cas,  ce  n’est  pas,  à  la  ri¬ 
gueur,  un  simple  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale,  et 
qu’une  partie  de  celle  de  la  vessie  a  dû  nécessairement  concourir  à 
la  formation  de  la  tumeur,  l’urèthre  n’ayant  pas  même  la  moitié 
de  la  longueur  que  celle-ci  présentait.  Enfin  les  mêmes  remarques 
que  je  viens  de  faire  à  l’occasion  du  fait  de  Hoin  sont  à  peu  près 
applicables  à  celui  de  Solingen ,  et  si  elles  manquent  de  justesse 
quant  à  l’absence  de  caractères,  il  n’en  est  pas  de  même  quant  au 
défaut  de  précision  dans  l’exposition,  défaut  qui  justifie  les  doutes 
de  Salzmann ,  et  qui  ne  permet  pas  de  décider  si  ce  renversement 
était  comme  celui  des  faits  précédents  ou  s’il  n’en  était  qu'une  va¬ 
riété,  prenant  origine  dans  une  partie  plus  reculée  de  l’urèthre , 
peut-être  aussi  du  col  de  la  vessie. 

Il  n’était  pas  facile  sans  doute,  avec  des  matériaux  aussi  peu 
nombreux ,  si  épars  et  si  vagues ,  de  faire  un  historique  complet  du 
renversement  de  la  tunique  interne  de  l’urèthre;  aussi  voyons- 
nous  Sauvages,  à  l’occasion  de  cette  maladie,  se  limiter  à  repro¬ 
duire  les  caractères  indiqués  par  Solingen,  dont  il  approuve  le 


MUQUEUSE  DE  L,’ URÈTHRE  ET  MUQUEUSE  VÉSICALE.  557 
traitement ,  se  contentant  de  demander  an  si  minus  proficiant 
modo  dicta ,  sed  ed  e/iam  extirpation  J.  Burns  n’est  guère 
plus  explicite  à  cet  égard,  et  il  ne  fait  que  conseiller  ce  que  l’autre 
indique  d’une  manière  dubitative;  il  fait  pourtant  une  remarque 
de  quelque  valeur,  c’est  que  cet  état  se  distingue  de  l’inversion 
de  la  tunique  vésicale ,  en  ce  que  ce  dernier  est  entouré  par  l'ori¬ 
fice  uréthral  ;  remarque ,  du  reste ,  qui  est  loin  de  suffire  pour 
donner  au  diagnostic  l’exactitude  qu’on  est  en  droit  d’exiger  de 
nos  jours.  Ces  faits  néanmoins  suffisaient  pour  faire  quelque  chose 
de  plus;  aussi  c’est  à  leur  aide  et  avec  celle  de  l’observation  qui 
nous  est  propre  que  je  vais  tâcher  de  remplir  cette  lacune. 

L’inversion  de  la  tunique  interne  de  l’urèthre  se  présente  entre 
les  grandes  lèvres  de  la  vulve,  au  niveau  du  méat  urinaire,  sous 
l’aspect  d’une  tumeur  charnue ,  allongée ,  irrégulièrement  cylin¬ 
drique,  plus  grosse  à  son  extrémité  pendante  qu’à  sa  base ,  et  peut 
avoir  de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces  de  longueur  ;  sa  cou¬ 
leur  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  sa  surface  est  lisse  et 
comme  veloutée,  saignante  dans  les  premiers  jours  de  son  appari¬ 
tion,  et  se  continue,  à  son  extrémité  vulvaire,  avec  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  vestibule  d’une  part  et  la  colonne  antérieure  du  vagin  de 
l’autre  ,  faisant  ainsi  disparaître  le  méat.  A  son  autre  extrémité ,  on 
remarque  toujours  une  fente  transversale ,  d’une  couleur  ordinai¬ 
rement  plus  foncée  que  le  reste  de  la  tumeur,  et  siégeant  au  des¬ 
sous  de  son  centre.  Sa  présence  donne  lieu  le  plus  souvent  à  une 
gêne  assez  grande  et  peut  parfois  rendre  la  déambulation  pénible , 
et  l’émission  de  l’urine ,  sans  être  retenue ,  se  fait  avec  douleur  et 
«on  sans  difficulté ,  bien  que  parfois  elle  ne  s’accompagne  d’aucune 
gêne.  La  malade  peut  rendre  ou  retenir  à  volonté  ses  urines,  et 
lorsqu’elle  verse  son  eau ,  on  voit  la  tumeur,  si  elle  est  d’une  cer¬ 
taine  longueur,  se  gonfler  comme  si  on  l’injectait ,  et  l’urine  cou¬ 
ler,  lors  môme  que  tout  besoin  a  cessé.  Tantôt  la  tumeur  est  facile¬ 
ment  réductible,  tantôt  au  contraire  elle  paraît  comme  étranglée  à 
sa  base,  et  sa  réduction  offrirait  des  difficultés  ;  on  Ta  vue  dans 
quelques  cas  disparaître  spontanément  quelque  temps  après  sa  sor¬ 
tie.  Lorsque  la  tumeur  est  abandonnée  à  elle-même  et  qu’elle 
s’étrangle,  la  gangrène  s’empare  de  quelques  points  de  sa  base  et 
peut  la  détruire  en  partie  :  dans  ce  cas,  la  douleur  en  urinant  et  la 
dysurie  surviennent,  môme  quand  elles  manquaient  auparavant,  et 
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c’est  alors  aussi  qu’on  observe  une  fièvre  plus  ou  moins  intense , 
qui  dure  deux  ou  trois  jours,  et  qui  pourrait  s’accompagner  de 
vomissements ,  à  en  juger  par  le  fait  de  Séguin.  Le  toucher  donne 
une  sensation  analogue  à  celle  que  donnerait  un  corps  charnu ,  et 
ne  peut  être  pratiqué  sans  éveiller  une  douleur  assez  vive  :  si,  pour 
s’assurer  de  sa  nature,  on  examine  sa  base,  on  s’aperçoit  qu’elle  se 
continue  avec  le  méat  et  que  la  membrane  qui  tapisse  la  surface 
passe  sur  les  parties  environnantes  de  manière  à  rendre  impossible 
l’introduction  d’un  stylet  entre  la  tumeur  et  le  canal  de  l’urèthre  : 
une  sonde  de  femme  introduite  par  la  fente  centrale  parvient  sans 
obstacle  dans  l’intérieur  de  la  vessie  en  traversant  toute  la  longueur 
de  la  tumeur,  et,  sauf  le  cas  de  gangrène  dont  il  a  été  parlé,  il  y 
a  absence  complète  de  symptômes  généraux.  On  aura  sans  doute 
remarqué  que  la  claudication  n’a  été  notée  que  dans  notre  obser¬ 
vation  ;  mais,  si  on  parcourt  attentivement  celle^de  la  vieille  femme 
dont  parle  Morgagni,  on  trouvera  qu’ici  ce  phénomène  existait 
également ,  et  qu’elle  était  probablement  due  à  la  môme  cause  :  et 
en  effet  l’examen  cadavérique  ne  put  rien  faire  découvrir  dans 
l’articulation  coxo-fémorale  ni  ailleurs  qui  pût  l’expliquer,  et  ce 
n’est  que  gratuitement  que  cet  auteur  soupçonne  un  défaut  de  lon¬ 
gueur  dans  le  col  du  fémur,  et  faute  d’une  explication  satisfaisante  ; 
aussi  il  nous  prévient  qu’il  regrette  de  ne  pas  avoir  mesuré  compa¬ 
rativement  le  col  des  deux  fémurs  pour  s’assurer  de  la  vérité  de  sou 
explication,  et  cependant  ce  n’était  qu’à  cette  condition  que  son 
opinion  pouvait  avoir  de  la  valeur. 

Les  symptômes  que  nous  avons  exposés  sont  -  ils  constants  et  la 
tumeur  ne  pourrait -elle  pas  en  présenter  d’autres  ?  Les  faits  man¬ 
quent  pour  autoriser  une  réponse  fondée  :  toutefois  il  est  facile  de 
concevoir  que,  si  la  muqueuse  uréthrale,  au  lieu  de  commencer  à  se 
détacher  au  méat,  se  séparât  des  parties  sous-jacentes  dans  un 
point  plus  reculé  de  l’urèthre ,  les  caractères  de  la  tumeur  seraient 
en  partie  changés  :  le  méat  alors  existerait  et  entourerait  sa  base  ; 
un  stylet  pourrait  pénétrer  entre  celle-ci  et  le  canal  à  une  profon¬ 
deur  variable ,  et  ne  serait  arrêté  qu’au  lieu  de  réflexion  de  la  mu¬ 
queuse.  La  remarque  de  Burns  pour  la  distinguer  de  l’exocyste 
vésicale  serait  sans  portée,  et  le  chirurgien  devrait  chercher  des 
caractères  plus  constants ,  tels  que  la  forme  et  la  consistance  de  la 
tumeur;  il  devrait  surtout  constater  la  fente  transversale  et  y  in- 
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traduire  une  sonde,  pour  s’assurer  qu’elle  parvient  jusque  dans  la 
vessie.  Dans  ces  cas,  la  possibilité  de  passer  un  stylet  entre  la  tumeur 
et  l’urèthre  ne  lui  ôterait  rien  de  son  importance  diagnostique , 
attendu  que  l’instrument  s’arrêterait  bientôt  au  lieu  de  réflexion, 
dans  quelque  point  de  la  circonférence  qu’on  le  dirigeât,  et  per¬ 
mettrait  ainsi  (de  constater  non-seulemeut  la  nature  de  la  maladie , 
mais  encore  la  profondeur  à  laquelle  elle  prendrait  origine.  J’ignore 
s’il  existe  des  faits  de  ce  genre,  et  ce  n’est  que  dans  la  possibilité 
que  ceux  de  Solingen  et  de  Hoin  fussent  tels  que  j’ai  cru  devoir  en 
parler. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  réalité  de  cette  variété,  toujours  est-il 
que  ces  tumeurs  peuvent  se  former  lentement  ou  se  présenter 
d’une  manière  brusque  hors  du  méat ,  et  qu’abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  peuvent  rentrer  et  se  guérir,  ou  se  mortifier  et  tomber 
en  partie ,  bien  que  le  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement 
et  qu’elles  s’aggravent  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  leur 
apparition.  Cette  maladie  ne  parait  pas  attaquer  les  hommes  ;  les 
faits  du  moins  n’autorisent  point  à  penser  autrement,  et  Bpyer  croyait 
que,  chez  ces  derniers,  }a  longueur  de  l’urèthre  et  son  étroitesse  en 
rendaient  la  formation  impossibte.  Les  femmes  qui  en  ont  souffert 
avaient,  en  général,  un  âge  peu  avancé;  un  des  faits  de  Morgagni 
en  montre  néanmoins  la  possibilité  même  dans  la  vieillesse.  A.  en 
juger  par  les  observations  que  nous  ayons  pu  recueillir,  l’âge  de 

10  à  11  ans  serait  l’âge  de  sa  plus  grande  fréquence.  En  effet ,  sur 
huit  cas  (1),  on  compte  une  vieille,  une  femme  mariée  dont  l’âge 
n’est  pas  indiqué,  une  fille  de  25  ans,  une  autre  de  15,  et  trois  où 
les  malades  avaient  de  10  à  11  ans  :  j’ignore  si  dans  le  cas  de  Séguin, 

11  s’agissait  d’une  vieille ,  d’une  femme  mariée  ou  d’une  jeune  fille. 

En  lisant  presque  toutes  çes  observatiqns,  on  est  frappé  de  la 

constance  avec  laquelle  les  observateurs  ont  noté  une  difficulté 
d’uriner  préalable  à  l’apparition  de  la  tumeur,  difficulté  qui  a  pu 
exister  plusieurs  années  avant  la  sortie  de  la  membrane  *,  mais  est- 


(1)  Dans  un  fait  cité  par  Arce  y  Luque ,  las  Enfermedades  de  las  mujeres , 
1. 1,  p.  149,  et  emprunté  a  M.  Colombat,  la  malade  avait  moins  de  20  ans.  Je 
regrette  de  n’avoir  pu  étudier  ce  fait  dans  l’ouvrage  de  Colombat  lui-même  :  on  ne 
peut  rien  conclure  d’une  analyse  le  plus  souvent  incomplète.  Ce  fait  et  celui  de 
Séguin  méritent  d’être  consultés,  peut-être  leur  lecture  dissipera-t-elle  foules 
ees  ténèbres  que  leurs  analyses  ne  peuvent  éclaircir. 
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on  pour  cela  justifié  en  la  considérant  comme  une  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  et  ne  serait-elle  pas  un  effet  dû  à  sa  formation  lente  dans 
l’intérieur  de  l’urèthre ,  dont  la  présence  mettrait  obstacle  au  pas¬ 
sage  des  urines  et  rendrait  leur  émission  difficile  et  pénible?  Dans 
cette  dernière  supposition ,  l’impulsion  du  jet  aurait  dû  contribuer 
sans  doute  à  augmenter  le  relâchement  de  la  muqueuse  et  à  en 
hâter  la  sortie  :  l’effet  aurait  à  son  tour  joué  le  rôle  de  cause  coad¬ 
juvante  par  rapport  à  la  cause  réelle  principale.  Cependant  le  fait 
d’Adela  B... ,  prouvant  que  cette  tumeur  a  pu  se  former  dans 
l’urèthre  et  en  sortir  sans  donner  lieu  à  cette  difficulté ,  ne  permet 
pas  de  la  considérer  comme  un  effet  nécessaire ,  et  la  raison  nous 
autorise  à  penser,  avec  Morgagni  (1),  que  des  efforts  véhéments  et 
répétés  peuvent  agir  comme  cause  déterminante  de  ces  sortes  de 
tumeurs.  Je  dis  donc  qu’une  difficulté  d’uriner  en  est  souvent  la 
cause ,  soit  que  la  dysurie  provienne  d’un  calcul  engagé  pendant 
quelque  temps  daus  le  canal  (Boyer)  ou  de  toute  autre  source.  Une 
cause  plus  efficace  peut-être  que  la  précédente  se  trouve  dans  l’am¬ 
pleur  extraordinaire  de  l’urèthre ,  avec  relâchement  des  tissus  dû 
ù  un  tempérament  lymphatique  ou  à  des  maladies  antérieures 
(Morgagni  et  cas  d’Adela  B...).  Quant  aux  autres  causes  qui  ont 
été  indiquées,  telles  que  la  masturbation  au  moyen  d’un  corps  in¬ 
troduit  dans  le  canal  (Morgagni) ,  des  coups  portés  sur  le  bas- 
ventre,  et  des  accouchements  difficiles  (Solingen),  elles  me  parais¬ 
sent  pour  le  moins  problématiques. 

Lorsqu’on  aura  affaire  à  une  tumeur  de  ce  genre ,  le  premier 
soin  du  chirurgien  devra  être  de  s’assurer  de  sa  réductibilité ,  at¬ 
tendu  que  le  traitement  varie  avec  les  circonstances.  Quand  la 
tumeur  est  réductible  en  effet,  on  pourra,  à  l’exemple  de  Solingen, 
la  faire  rentrer,  ce  qui  suffira  quelquefois  pour  obtenir  une  guéri¬ 
son  durable,  et  le  cas  échéant,  les  injections  astringentes  avec 
l’eau  de  Goulard,  sulfureuse,  avec  le  tannin,  le  nitrate  d’argent 
cristallisé,  seraient  parfaitement  indiquées  :  c’est  alors  aussi  que 


(1)  Ouvr.  cité,  epist.  42.  Atque  ut  ea  ( causa )  uti  nollem  quœ  ex  sœpim 
laccssilis  per  acus  capitulant  illo  osculo,  iliaque  meinbrana  duel  potuisset; 
restabal  altéra  a  prœgressa  fortasse  stranguria  repetenda.  Nam,  cona- 
libus  ad  expellendam  urinam  vehementioribus  înembranam  illam  dcor- 
sum  urgerij  cl  ratio  indicai,  cl  laudata  Mullcri  obseroatio  confirmai. 
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l'introduction  d’une  sonde  volumineuse  et  tenue  en  permanence 
pourra  produire  les  plus  heureux  résultats,  après  avoir  combattu  la 
dysurie,  s’il  en  existait  une.  Mais,  si  cette  cause  n’était  qu’une  am¬ 
pleur  extraordinaire  du  canal  avec  relâchement  des  tissus,  tous  les 
moyens  indiqués  seraient  insuffisants,  à  moins  de  les  combiner  avec 
une  nourriture  tonique ,  l’emploi  des  ferrugineux  à  l’intérieur,  et 
les  bains  sulfureux  ou  d’eau  salée  :  dans  ce  cas,  l’opportunité  de  la 
cautérisation  uréthrale  au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu,  et  ré¬ 
pétée  plusieurs  fois ,  me  paraît  évidente,  cette  médication  offrant 
le  double  avantage  de  tonifier  les  tissus  et  de  resserrer  leur  trame  ; 
enfin  l’amputation  de  la  tumeur  resterait  comme  une  dernière  res- 
sourcc.Mais,  avant  d’y  procéder, ne  serait-il  pas  convenable  de  ten¬ 
ter,  pour  le  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale,  ce  que  Dupuy- 
Iren  a  fait  avec  succès  pour  le  renversement  de  la  tunique  interne 
du  rectum,  exciser  quelques  plis  longitudinaux  de  la  muqueuse  à 
quelques  lignes  en  dedans  du  méat? 

Lorsque  la  tumeur  sera  étranglée  à  sa  base ,  commettons  le  cas 
d’Adcla  B...,  ou  que  sa  réduction  s’accompagnerait  de  trop  de 
douleur  et  de  difficulté ,  l’amputation  est  la  seule  indication.  Le 
chirurgien  pourrait,  comme  le  fit  Séguin,  se  contenter  d’introduire 
une  sonde  en  argent  dans  l’urèthre  et  de  passer  une  forte  ligature 
tout  autour  de  la  tumeur,  au  niveau  du  méat,  pour  en  déterminer 
la  chute  par  mortification  ;  mais  l’excision,  étant  moins  douloureuse, 
aussi  sûre  et  plus  prompte ,  me  parait  préférable  dans  tous  les  cas. 
Pour  la  pratiquer,  il  convient  de  mettre  une  sonde  métallique  dans 
l’urèthre,  puis  de  faire  une  incision  longitudinale  avec  des  ci¬ 
seaux  ou  un  bistouri  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  en  termi¬ 
nant  par  l’excision  des  lambeaux  qui  en  résultent  ,  aussi  près  que 
possible  du  méat.  Quelques  applications  d’eau  fraîche,  et  une  com¬ 
pression  légère  avec  l’amadou  et  un  bandage  approprié,  suffiront 
toujours  pour  arrêter  la  petite  hémorrhagie  qui  en  résulte.  Une 
sonde  à  demeure  pendant  deux  ou  trois  jours  empêchera  les  urines 
d’irriter  la  plaie,  que  quelques  cautérisations  légères  feront  rapi¬ 
dement  cicatriser.  Malgré  l’amputation  et  la  sonde  en  permanence , 
la  cautérisation  du  canal  pourrait  encore  être  nécessaire,  si  l’on  re¬ 
marquait  une  tendance  à  la  reproduction  ;  il  en  est  de  môme  des 
excisions  partielles  dont  nous  avons  parlé. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  L'HYPERESTHÉSIE  OCULAIRE 
ET  SUR  L’OPHTHALMIE  SCROFULEUSE; 

Par  le  Dr  nEMEï  Tuoitr  (1). 

Les  recherches  modernes  d’anatomie  pathologique ,  principale¬ 
ment  celles  qui  ont  pour  objet  la  nature  dés  maladies  constitution¬ 
nelles  ,  tendent  chaque  jour  à  modifier  nos  idées  sur  Une  foule 
d’états  pathologiques  mal  compris  autrefois  ,  et  souvent  aussi  mal 
interprétés.  Différents  états  morbides  que  l’on  considérait  naguère 
comme  des  entités ,  comme  des  maladies  primitives  et  locales ,  ne 
sont  plus  regardés  aujourd’hui  que  comme  des  symptômes,  des 
conséquences  d’une  altération  ou  d’un  vice  constitutionnels.  Au 
premier  rang  de  ces  états  pathologiques ,  se  trouvent  les  maladies 
scrofuleuses  et  en  particulier  l’ophthalmie  dite  scrofuleuse ,  dont 
je  veux  m’occuper  dans  ce  travail,  persuadé  que  je  suis  qu’il  y  a 
dans  cette  maladie  un  état  pathologique  spécial  qui  n’est  pas  en¬ 
core  bien  connu  ni  bien  défini. 

La  photophobie,  ou  intolérance  de  la  lumière,  qui  existe  égale¬ 
ment,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  quelques  autres  formes  de 
l’ophthalmie,  est  un  signe  pathognomonique  de  l’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse.  Elle  offre  cependant  quelques  particularités  :  ainsi,  dans  la 
forme  la  plus  simple  de  l’ophthalmie  scrofuleuse,  l’ophthalmie  pus- 
tulaire,  il  peut  y  avoir  de  petites  phlyctènes ,  de  petites  ulcéra¬ 
tions,  sans  photophobie,  tandis  que  celle-ci  peut  quelquefois  exister 
essentiellement  sans  aucune  altération  visible  de  la  conjonctive  où 
de  la  cornée.  Je  suis  donc  porté  à  regarder  la  photophobie  non 
pas  simplement  comme  un  symptôme  de  l’inflammation  oculaire, 
mais  bien  comme  l’expression  d’une  lésion,  définie  et  indépendante, 
de  l’appareil  nerveux  de  la  vision;  lésion  qui  ne  manque  jamais 
dans  les  cas  d’oplithalmie  pustulaire  ou  scrofuleuse  avec  photo¬ 
phobie,  qui  est  la  cause  vraie  des  signes  pathognomoniques  do 
cette  ophthalmie  ;  lésion  qui  précède  quelquefois  l’apparition  de 
l’ophthalmie,  et  qui  toujours  modifie  matériellement  la  marche  de 
la  maladie.  On  peut  donner  à  cet  état  pathologique  le  nom  d 'hy- 


(1)  Ce  Travail  est  extrait  de  The  Dublin  qiiarlcrly  journal  of  medical 
science,  août  1857. 
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peresthèsie  oculaire ,  par  opposition  à  l’amaurose ,  qui  exprime 
l’état  inverse  d’anesthésie  de  l’œil. 

Des  sensations  douloureuses  dans  le  globe  oculaire,  augmentées 
par  les  efforts  de  la  vision  et  par  l’exposition  de  l’œil  à  la  lumière, 
avec  spasme  de  l’orbiculaire ,  contraction  de  la  pupille  et  larmoie¬ 
ment  :  voilà  des  symptômes  bien  connus  du  chirurgien.  Mais  ces 
symptômes  dépendent-ils  de  l’irritabilité  morbide  de  la  rétine  ou 
de  celle  des  branches  ciliaires  ou  conjonctivales  de  la  cinquième 
paire?  Ces  deux  sortes  de  nerfs  sont-ils  affectés  dans  tous  les  cas 
d’hyperesthésie  oculaire  ?  Les  muscles  orbiculaires  de  la  pupille  et 
des  paupières  sont  soumis  à  l’action  de  la  volonté  ;  la  lumière , 
excitant  leur  contraction,  agit-elle  toujours  de  la  même  manière  ? 
Je  ne  le  crois  pas.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  la  lumière 
détermine  les  contractions  de  l’iris  par  l’action  simultanée  de  ses 
deux  éléments  constituants  sur  les  branches  de  la  cinquième  paire 
et  sur  la  rétine ,  l’élément  lumière  agissant  spécialement  sur  la  rtr- 
tine  ,  et  les  rayons  caloriques  agissant  exclusivement  sur  les  nerfs 
moteurs  de  l’iris  :  il  y  a  donc  un  double  mécanisme  anatomique  qui 
peut  produire  le  même  résultat.  Les  faits  pathologiques  et  les  ex¬ 
périences  physiologiques  attestent  que  l’intégrité  du  nerf  optique 
n’est  pas  indispensable  pour  l’accomplissement  des  fonctions  de 
l’iris;  son  tissu  contractile  agit  sous  l’influence  de  différents  stimu¬ 
lus,  même  appliqués  à  la  conjonctive,  et  l’on  trouve  des  Cas  d’amau¬ 
rose  dans  lesquels  la  pupille  est  sensible ,  et  même  quelquefois  il  y 
a  de  la  photophobie  ;  enfin  l’action  du  calorique  peut  produire  les 
contractions  de  l’iris,  comme  le  prouve  le  fait  rapporté  par  Valen¬ 
tin  ,  d’un  garçon  amaurotique ,  chez  lequel  l’approche  d’un  corps 
chaud  déterminait  d’énergiques  contractions  de  l’iris. 

La  contraction  de  l’orbiculaire  des  paupières,  qui  diffère  de  Celle 
des  fibres  circulaires  de  l’iris,  en  ce  qu’elle  est  rhythmique  et  vo¬ 
lontaire,  est  sous  la  dépendance  des  branches  conjonctivales  de  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire  et  de  la  portion  dure 
de  la  septième  paire ,  et  cependant  quelquefois  déterminée  par  les 
impressions  perçues  par  le  nerf  optique ,  ainsi  que  l’ont  démontré 
les  expériences  de  Magendie  :  en  d’autres  termes ,  il  parait  que  le 
uerf  optique  par  lui-même ,  ou  les  branches  du  nerf  ophthalmique 
de  la  cinquième  paire,  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  agir 
comme  supplémentaires  l’un  de  l’autre,  et  produire  la  contraction 
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de  la  pupille  et  l’occlusion  des  paupières ,  résultat  qui ,  dans  les 

circonstances  ordinaires,  résulte  de  leur  action  combinée. 

L’hyperesthésie  oculaire  liée  à  l’état  scrofuleux  se  présente  sous 
trois  formes  :  deux  sont  simplement  des  lésions  de  l’innervation  ; 
dans  la  troisième  ,  les  symptômes  de  l’inflammation  oculaire  sont 
des  épiphénomènes ,  l’affection  est  alors  complexe. 

Un  enfant  scrofuleux  a  un  dérangement  gastrique  ou  intestinal, 
on  observe  qu’il  fuit  la  lumière,  il  met  souvent  les  mains  devant  ses 
yeux,  et  ses  paupières  sont  à  demi  fermées  :  la  sensibilité  est  plus 
grande  le  matin ,  quand  on  ouvre  les  rideaux  de  sa  chambre  ;  la 
clarté  subite  le  force  à  se  cacher  la  tête  sous  ses  draps  ;  la  sensibi¬ 
lité  diminue  à  une  heure  variable  du  jour  :  ce  n’est  pas  une  dou¬ 
leur  vive  qu’il  éprouve ,  c’est  plutôt  une  sensation  pénible ,  désa¬ 
gréable,  que  lui  cause  la  lumière.  Cette  impressionnabilité  peut 
durer  plus  ou  tnoins,  offrir  des  rémittences,  des  intermittences, 
avant  que  les  symptômes  de  l’ophthalmie  soient  évidents  ;  elle  peut 
même  disparaitre  entièrement,  sans  être  suivie  de  l’inflammation  de 
l’œil.  Voilà  pour  la  première  forme  de  photophobie  ;  c’est  évidem¬ 
ment  une  lésion  du  nerf  optique  et  de  la  rétine ,  que  l’on  peut  dé¬ 
signer  sous  le  nom  d 'hyperesthésie  optique  scrofuleuse. 

La  deuxième  forme  est  celle  que  j’ai  appelée  complexe ,  parce 
qu’elle  s’accompagne  rapidement  de  tous  les  symptômes  de  l’opb- 
thalmie  scrofuleuse.  Aux  simples  phénomènes  d’hyperesthésie , 
viennent  s’ajouter  les  pustules,  les  ulcères  cornéens,  l’injection 
fasciculaire  de  la  conjonctive ,  le  cercle  rougeâtre  de  la  scléroti¬ 
que  :  dans  ce  cas,  l’impression  de  la  lumière  est  excessivement  dou¬ 
loureuse,  brûlante,  il  y  a  des  pulsations  dans  l’œil  et  dans  les 
tempes,  phénomènes  qui,  joints  au  larmoiement  et  aux  éternu- 
ments,  montrent  que  le  siège  de  l’irritation  est  dans  les  branches 
conjonctivales  et  ciliaires  du  nerf  ophthalmique ,  tout  autant  que 
dans  le  nerf  optique. 

La  troisième  forme  est  la  plus  rare  ;  comme  la  première,  elle  est 
simple ,  sans  inflammation  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée  :  la 
forme  inflammatoire  dégénère  quelquefois  en  cette  troisième  forme, 
les  phénomènes  d’hyperesthésie  se  manifestant  quand  il  y  a  encore 
un  peu  d’inflammation ,  et  pouvant  quelquefois  se  prolonger.  Elle 
est  caractérisée  par  une  douleur  essentiellement  névralgique,  s’ir¬ 
radiant  souvent  à  tout  un  côté  de  la  tête  ,  augmentée  par  la  vive 
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lumière,  n’étant  pas  en  rapport  souvent  avec  l’état  inflammatoire  ; 
il  y  a  du  larmoiement  et  un  peu  de  congestion.  Il  ne  serait  pas  juste 
d’attribuer  ces  phénomènes  à  une  affection  du  nerf  optique  ou  de 
la  rétine  :  cette  lésion  a  pour  siège  les  rameaux  ciliaires  de  la 
branche  ophthalmique  et  pourrait  être  appelée  hyperesthésie  ci¬ 
liaire  scrofuleuse. 

Il  y  a  donc  trois  formes  distinctes  d’hyperesthésie  oculaire  ; 
pratiquement  la  deuxième  est  la  plus  importante ,  car  elle  caracté¬ 
rise  l’ophthalmie  scrofuleuse  ;  regardant  la  lésion  de  l’innervation 
comme  la  cause,  comme  l’élément  essentiel  de  la  maladie,  j’ai  em¬ 
ployé  lé  mot  hyperesthésie ,  qui  indique  l’état  pathologique  exis¬ 
tant  dans  les  trois  formes,  et  j’y  ai  ajouté  complexe ,  pour  rappeler 
les  accidents  inflammatoires  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  etc, , 
qui  se  présentent  dans  cette  variété  dont  nous  parlons. 

Mais  toutes  les  inflammations  de  l’œil  s’accompagnent-elles  de 
photophobie  ?  N’y  a-t-il  pas ,  au  contraire ,  des  ophthalmies  qui 
peuvent  aller  jusqu’à  la  destruction  complète  de  l’œil,  sans  produire 
de  photophobie  ?  On  peut  affirmer  que  toutes  les  affections  catar¬ 
rhales,  pustulaires  ou  ulcératiYes  de  l’œil,  ne  s’accompagnent  pas 
nécessairement  de  photophobie;  quelquefois  même  ces  phénomènes 
se  présentent  avant  la  photophobie,  qui  peut  alors  être  considérée 
comme  affection  secondaire.  Mais  ces  cas  sont  rares.  Dans  toutes 
les  inflammations  scrofuleuses  des  membranes  externes  de  l’œil,  les 
symptômes  d’hyperesthésie  se  présentent  plus  tôt  ou  plus  tard,  et 
changent  de  caractère  suivant  les  différents  élats  de  l’inflammation. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  différentes  formes  d’hyperesthésie 
doivent  se  présenter  dans  chaque  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse  ; 
l’analyse  des  caractères  de  chacune  de  ces  formes  étant  souvent 
très-difficile,  comme  par  exemple  dans  la  kératite  scrofuleuse  ai¬ 
guë  ,  où  la  première  et  la  seconde  forme  d’hyperesthésie  existent 
concurremment  et  masquent  réciproquement  les  caractères  l’une 
de  l’autre. 

L’ophthalmie  scrofuleuse  avec  photophobie  se  présente  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Comme  affeclion  subaiguë  chez  des  enfants  qui  paraissaient 
bien  portants  ; 

2°  Aycc  une  forme  plus  chronique  chez  des  jeunes  gens  scrofu¬ 
leux  ; 
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3°  Comme  rechute  chez  des  individus  qui  ont  eu  déjà  une  oü 
plusieurs  attaques  ; 

4°  Pendant  le  cours  d’une  autre  maladie  scrofuleuse  ; 

5°  Liée  à  des  éruptions  impétigineuses  et  eczémateuses  du  cuir 
chevelu  ,  de  la  face,  ou  d’une  autre  partie  du  corps. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  l’ophthalmie  phlycténoïde  chez  de 
jeunes  sujets  qui  paraissent  jouir  d’une  bonne  santé,  quelquefois 
même  robustes  :  l’invasion  est  alors  brusque,  et  s’accompagne  de 
fièvre  ;  les  phénomènes  d’hyperesthésie  sont  rapidement  suivis  de 
l’apparition  des  phlyctènes  et  de  l’injection  conjonctivale  ;  la  cause 
déterminante  est  généralement  un  dérangement  gastrique  ou  in¬ 
testinal.  Faut-il  appeler  cette  ophthalmie  scrofuleuse  P  Nombre  de 
chirurgiens  trouvent  cette  qualification  mauvaise.  Cependant  le 
vice  scrofuleux  existait  à  l’état  latent,  l’ophthalmie  avec  ses  carac¬ 
tères  particuliers  en  est  la  meilleure  preuve.  N’est-il  donc  pas  fré¬ 
quent  de  voir  des  tubercules  manifester  leur  existence  brusquement 
sous  l’influence  d’une  cause  déterminante,  une  pneumonie,  sans 
qu’on  ait  pu  auparavant  en  avoir  le  moindre  soupçon  ? 

Mais  le  plus  ordinairement  c’est  sur  des  sujets  manifestement 
scrofuleux  que  se  montre  la  maladie ,  et  elle  se  développe  plus  len¬ 
tement  :  la  photophobie  matinale,  la  rougeur  passagère  de  la  con¬ 
jonctive,  l’aspect  maladif,  la  face  pâle  et  bouffie,  la  langue  blanche, 
la  respiration  gênée ,  tous  ces  phénomènes  existent  avant  les  sym¬ 
ptômes  locaux  d’inflammation. 

La  tendance  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  aux  rechutes  est  un  fait 
bien  connu  :  j’ai  cependant  remarqué  que,  quand  la  rechute  arrive, 
c’est  d’abord  une  simple  pustule,  et  non  la  véritable  phlyctène,  qui 
se  produit  ;  les  pinceaux  vasculaires  de  la  conjonctive  peuvent  se 
montrer  pendant  quelques  jours  sans  hyperesthésie  et  sans  maladie 
de  la  cornée ,  et  l’emploi  opportun  de  remèdes  convenables  peut 
couper  court  à  la  maladie. 

Quand  l’ophthalmie  scrofuleuse  se  présente  dans  le  cours  d’autres 
affections  scrofuleuses,  les  deux  lésions  sont  liées  ensemble,  quel¬ 
quefois  elles  alternent  ou  sont  supplémentaires  l’une  de  l’autre. 
J’ai  yu  une  petite  fille  qui  avait  une  maladie  de  la  hanche  ,  ayec 
luxation  coxo-fémorale  et  abcès  ;  elle  avait  une  fistule  dans  la  région 
inguinale.  Elle  a  eu  de  nombreuses  attaques  d’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse,  dont  le  premier  signe  précurseur  était  souvent  la  fermeture 
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de  la  fistule  inguinale  ou  simplement  une  diminution  dans  l’écou¬ 
lement  purulent  de  cette  plaie.  C’est  surtout  chez  cette  petite  ma¬ 
lade  que  j’ai  observé,  à  deux  reprises  différentes,  cette  forme  d’hy¬ 
peresthésie  ophthalmique  que  j’ai  nommée  ciliaire. 

La  combinaison  de  l’ophthalmie  avec  une  éruption  pustulaire  ou 
autre  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face  se  présente  fréquemment  ;  la 
conjonctive  est  une  dépendance  du  tégument  cutané  général ,  elle 
est  donc  soumise  aux  mêmes  maladies  :  je  suis  convaincu  que  sou¬ 
vent  on  a  pris  l’ophthalmie  externe  liée  à  une  affection  impétigi- 
neuse  ou  dartreuse  pour  une  ophthalmie  simple. 

Le  traitement  de  l’ophthalmié  scrofuleuse,  comme  celui  de  toutes 
les  maladies  congénitales,  est  d’une  grande  difficulté ,  surtout  si 
l’on  réfléchit  à  l’importance  de  l’organe  attaqué,  à  la  gravité  de  la 
maladie,  à  sa  marche  incertaine,  et  à  ses  rechutes  toujours  immi¬ 
nentes. 

La  première  forme  de  photophobie ,  qui  est  l’expression  de  l’ir¬ 
ritation  scrofuleuse  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  (hyperesthésie 
optique),  est  le  premier  symptôme  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d’ophthalmie  phlycténoïde  ;  elle  précède  quelquefois  de  plusieurs 
jours  l’apparition  des  phénomènes  inflammatoires*  et  je  suis  certain 
que  par  un  traitement  convenable  on  peut  empêcher  leur  dévelop¬ 
pement.  Quand  on  voit  survenir  de  la  photophobie  chez  un  enfant 
reconnu  scrofuleux,  et  qu’il  y  a  un  peu  de  dérangement  intestinal, 
il  faut  de  suite  commencer  le  traitement,  surtout  si  l’enfant  a  déjà 
eu  l’ophthalmie.  Les  toniques  sont  parfaitement  indiqués  ici,  et  j’ai 
obtenu  les  meilleurs  effets  d’un  mélange  de  rhubarbe  et  de  carbo¬ 
nate  de  soude  donné  le  matin  au  lit,  et  le  lendemain  une  légère 
infusion  amère  avec  un  peu  de  sulfate  de  potasse  ;  quelquefois  au 
début  je  donne  un  léger  émétique.  Sous  l’influence  fie  cette  médi¬ 
cation,  la  langue  se  nettoie,  l’état  des  organes  digestifs  s’améliore  ; 
c’est  alors  qu’on  donnera  avec  le  plus  grand  succès  les  préparations 
de  quinquina.  Je  ne  connais  pas  de  tonique  meilleur  et  dont  les 
effets  soient  plus  certains  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  scror 
fulpuse  ;  il  améliore  l’appétit,  fortifie  la  sauté  générale ,  et  bientôt 
la  photophobie  diminue  ou  disparaît.  Il  ne  faut  pas  cependant  perdre 
de  vue  les  remèdes  accessoires  ;  ainsi  une  grande  chambre  à  cou¬ 
cher,  largement  aérée,  exercice  au  grand  air,  régime  nourrissant 
mais  doux  ;  ces  moyens  ont  une  grande  importance.  En  hiver  la  fia- 
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nelle  portée  sur  la  peau  ,  en  été  les  bains  d’immersion,  les  cheveux 
courts  et  la  tête  fraîche  :  voilà  encore  de  bonnes  indications. 

J’ai  pu  nombre  de  fois  prévenir  par  ce  traitement  le  dévelop¬ 
pement  de  l’inflammation  oculaire  :  quand  celle-ci  existe ,  les  phé¬ 
nomènes  d’hyperesthésie  se  compliquent,  l’ophthalmie  scrofuleuse 
règne  dans  toute  l’étendue  du  mot.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit 
déjà,  l’apparition  de  l’inflammation  est  quelquefois  aiguë  ;  il  peut 
y  avoir,  dès  le  début ,  de  la  fièvre ,  de  l'éréthisme  local,  de  la  con¬ 
gestion  de  la  face,  de  l’injection  conjonctivale ,  avec  une  photo¬ 
phobie  considérable  et  du  larmoiement;  souvent  la  cause  détermi¬ 
nante  est  une  indigestion.  Ici  la  première  indication  est  de  vider 
l’estomac  :  donc  un  vomitif  au  début,  un  peu  de  calomel,  des 
pédiluves  et  un  bain  tiède ,  pour  combattre  la  réaction  générale. 
Le  lendemain  il  est  bon  de  prescrire  un  petit  purgatif  ;  quelque¬ 
fois  il  est  nécessaire  d’appliquer  quelques  sangsues,  dont  le  nombre 
est  subordonné  à  l’àge  du  malade  et  à  l’acuité  de  l’inflammation. 
Il  faut  bien  se  garder  d’employer,  pendant  cette  période,  aucun 
collyre  irritant  ;  leur  usage  prématuré  et  inopportun  expose  à  des 
accidents,  il  accélère  le  développement  des  phlyctènes  ou  des  ul¬ 
cérations,  en  augmente  le  nombre  et  la  gravité.  Les  fomentations 
avec  une  légère  solution  chaude  de  belladone  ou  de  ciguë,  répé¬ 
tées  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  constituent  un  bon  moyen 
sédatif.  L’enfant  doit  garder  la  maison;  les  purgatifs  jusqu’à  en¬ 
tière  liberté  du  ventre;  il  prend  avec  avantage  le  quinquina,  le 
calomel  et  le  carbonate  de  soude.  Quelquefois  je  me  suis  bien 
trouvé  aussi  d’un  mélange  de  quinquina  et  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure.  Un  excéllent  dérivatif,  qui  est  d’une  grande  utilité,  consiste 
à  placer  tantôt  à  la  nuque,  tantôt  derrière  les  oreilles  et  sur  la  fon¬ 
tanelle  antérieure ,  quelques  petits  vésicatoires  volants  que  l’on 
peut  irriter  avec  le  papier  d’Albespeyre. 

Quelquefois  cependant,  malgré  les  plus  grands  soins  et  le  trai¬ 
tement  le  plus  rationnel,  l’ophthalmie  scrofuleuse  continue  à  mar¬ 
cher,  les  phlyctènes  se  forment  et  se  crèvent  ;  il  survient  des  ulcé¬ 
rations  autour  de  la  cornée  ou  sur  la  cornée,  qui  menacent  de  per¬ 
forer  cette  membrane;  il  se  forme  des  abcès  interlamellaires,  et 
enfin  un  hypopion.  La  maladie  est  alors  excessivement  grave,  et 
l’œil  court  de  grands  dangers.  Quel  traitement  opposer  à  cet  état 
de  l’œil?  Les  uns  font  le  traitement  local ,  et  les  autres  un  traite- 
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ment  général  ;  on  emploie  le  mercure ,  ou  bien  le  quinquina  et  les 
toniques.  Les  applications  plus  ou  moins  répétées  de  sangsues  ou 
de  vésicatoires,  les  collyres  irritants  ou  caustiques,  les  fomenta¬ 
tions  émollientes,  et ,  en  dernier  ressort,  l’évacuation  de  la  cham¬ 
bre  antérieure  par  une  ponction  de  la  cornée;  tous  ces  moyens  ont 
été  proposés  et  recommandés.  La  maladie ,  dans  ce  cas ,  est  très- 
compliquée  :  on  ne  peut  donc  pas  fixer  de  règles  positives  au  trai¬ 
tement.  G’est  une  maladie  spécifique ,  primitive  du  sang ,  une  lé¬ 
sion  secondaire  de  la  rétine  ,  du  nerf  optique,  et  de  tous  les  nerfs 
de  l’œil,  avec  une  complication  inflammatoire  qui  est  liée  à  cette 
lésion  et  est  modifiée  par  Tétât  constitutionnel.  Telles  sont  les  in¬ 
dications  du  traitement. 

En  rapport  avec  ces  indications  thérapeutiques,  je  propose  le 
traitement  suivant  :  le  calomel  associé  au  quinquina  ou  à  l’extrait 
de  ciguë,  vésicatoire  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles,  applica¬ 
tions  de  sangsues  ou  scarifications  des  paupières,  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent,  fomentations  de  belladone  ou  de  jus- 
quiame;  tels  sont  les  moyens  dont  j’ai  souvent  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats.  Dans  les  cas  d’ophthalmie  très-intense,  il  survient  quelque¬ 
fois  une  complication  très-grave  ;  c’est  une  contraction  rigide  de 
l’orbiculaire  des  paupières,  qui  offre  de  très-grands  dangers  ;  la 
cornée  est  profondément  ulcérée,  ramollie  ou  amincie  par  l’in¬ 
flammation  ;  la  pression  qu’exerce  sur  elle  la  contraction  de  l’or- 
biculaire  peut  déterminer  la  rupture  cornéenne  et  la  fonte  du 
globe.  Contre  cette  complication ,  un  moyen  m’a  toujours  réussi , 
c’est  l’emploi  des  anesthésiques,  du  chloroforme  en  particulier, 
qui  relâche  l’orbiculaire ,  et  permet  ainsi  l’examen  de  l’œil ,  et  en 
même  temps  diminue  la  photophobie.  Les  paupières  ne  se  con¬ 
tractant  plus  aussi  violemment ,  on  peut  toucher  les  ulcérations 
cornéennes  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d’argent  ou  avec  un 
pinceau  fin  trempé  dans  une  forte  solution.  J’accorde  moins  de 
confiance  à  la  ponction  de  la  cornée  pour  diminuer  la  tension  que 
subissent  ses  lames  amincies;  elle  me  semble  risquée  et  dange¬ 
reuse.  L’emploi  des  mercuriaux  a  une  indication  particulière;  il 
faut  le  continuer  jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait  diminué  de  beau¬ 
coup,  ou  le  cesser  dès  que  la  cornée  est  perforée;  soiis  l’influence 
du  mercure,  elle  tend  quelquefois  à  se  gangrener  :  le  meilleur 
moyen  alors  est  l’usage  du  quinquina.  Les  fâcheux  effets  de  la  lu- 
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mière  sont  bien  connus  ;  il  faut  quelâ  chambre  soit  modérément 
éclairée,  autant  que  le  malade  peut  le  supporter.  Il  est  consolant  de 
penser  que  souvent,  lorsque  dès  le  début  un  traitement  rationnel 
a  été  employé,  on  écarte  tous  les  dangers  de  l’inflammation  ocu¬ 
laire;  mais  souvent  la  maladie  devient  chronique  ou  subaiguë, 
avec  des  rechutes  fréquentes ,  ou  bien ,  ce  qui  est  plus  rare ,  elle 
prend  dès  le  début  un  caractère  de  chronicité  tenace,  et  rebelle  : 
dans  ce  second  cas,  toute  vitalité  semble  suspendue,  les  ulcérations 
n’augmentent  ni  ne  diminuent,  la  vascularité  reste  stationnaire, 
ou  bien  de  petits  vaisseaux  isolés  s’étendent  lentement  à  la  cornée. 
Dans  la  forme  chronique,  avec  des  rechutes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées,  la  diminution  de  la  photophobie  est  un  signe  certain  d’une 
amélioration  prochaine;  son  retour  au  contraire  est  l'avant-coureur 
d’une  rechute. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  phlycténoïde  compliquée  est  très- 
difficile;  ce  qui  m’a  le  mieux  réussi,  c’est  le  quinquina  associé 
aux  diverses  préparations  ferrugineuses,  iodure ,  saccharate  et  ci¬ 
trate  de  fer;  puis  les  altérants,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  chlo¬ 
rure  Ile  baryum  uni  au  sesquichlorure  de  fer  ;  en.  un  mot ,  c’est  la 
médication  tonique  qui  seule  réussit.  Dans  le  cas  où  l’ophthalmie 
chronique  a  pris  la  forme  rémittente  ,  ce  qui  m’a  donné  le  meilleur 
résultat,  c’est  l'administration  du  quinquina  pendant  les  exacer¬ 
bations,  et,  dans  les  intervalles,  les  ferrugineux  et  l’huile  de  foie 
de  morue. 

C’est  le  moment  de  parler  d’un  moyen  que  j’emploie  dans  le  cas 
d’ophthalmie  rebelle  compliquée  d’éruptions  chroniques  du  cuir 
chevelu, 

Pendant  l’été  de  1863,  je  fus  consulté  par  une  jeune  dame  d’un 
tempérament  lymphatique ,  qui,  depuis  plusieurs  mois,  souffrait 
d’une  inflammation  pustulaire  des  deux  yeux ,  avec  larmoiement  et 
hyperesthésie  oculaire.  Je  crus  d’abord  à  une  ophthalmie ,  et  je  lui 
donnai  pendant  plusieurs  semaines  les  préparations  de  quinquina 
et  de  fer  :  je  n’obtins  aucun  résultat  ;  à  mesure  qu’une  pustule  se 
guérissait,  il  s’en  formait  une  nouvelle ,  et  ainsi  de  suite  ;  elles 
étaient  très-petites  et  occupaient  principalement  le  bord  de  la  cor¬ 
née.  La  malade  était  bien  évidemment  scrofuleuse;  mais  les  pus¬ 
tules  qui  se  présentaient  sur  la  conjonctive  n’avaient  pas  le  carac¬ 
tère  franc  de  la  pustule  conjonctivale  scrofuleuse ,  persistante  et 
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chronique.  Je  cherchai  donc  attentivement,  et  je  finis  par  décou¬ 
vrir*  à  la  partie  inférieure  du  cuir  chevelu,  un  petit  espace  rouge 
et  teigneux,  joint  à  de  l’impétigo  du  bras  et  du  dos  ;  j’avais  affaire 
à  une  paaladie  de  la  peau.  Je  continuai  donc  le  quinquina  et  le  fer, 
mais  j’y  ajoutai  l’oxyde  blanc  d’arsenic  uni  au  fer.  Après  un  mois 
de  ce  traitement,  l’ophthalmie  avait  complètement  disparu.  Sur 
un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  maladie  de  la  peau  en 
même  temps  que  d’ophthalmie  pustulaire  externe ,  je  renouvelai 
mon  expérience;  après  avoir  administré  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  sans  résultat,  le  quinquina,  le  fer,  l’huile  de  foie  de  morue, 
j’arrivais  à  l’emploi  de  l’arsenic,  et  l’ophthalmie  disparaissait.  De¬ 
puis  j’ai  souvent  employé  l’arsenic  contre  l’ophthalmie  scrofuleuse, 
même  indépendante  d’une  maladie  de  la  peau  ,  et  j’en  ai  obtenu 
d’excellents  résultats  en  l’associant  aux  toniques  déjà  indiqués. 

Bien  que  je  considère  l’hyperesthésie  oculaire  dans  quelques- 
unes  de  ses  formes  comme  la  lésion  locale  fondamentale  dans  tous 
les  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse,  il  ne  faut  cependant  pas  oublier 
que,  dans  la  forme  chronique,  la  photophobie  peut  être  entretenue 
par  l’inflammation  de  la  cornée  ou  delà  conjonctive;  c’est  ainsi 
que  s’expliquent  les  bons  effets  du  traitement  local  dans  quelques 
cas  d’ophthalmie  chronique.  Les  applications  locales  constituent  un 
puissant  auxiliaire,  et  surtout  la  solution  de  nitrate  d’argent,  à  la¬ 
quelle,  pour  obtenir  uneffet  sédatif,  onajouteavec  avantage  quelques 
gouttes  de  laudanum,  de  teinture  de  belladone  ou  de  ciguë.  Mais 
l’usage  prolongé  du  nitrate  d’argent  amène,  comme  on  sait,  une 
coloration  bronzée  de  la  conjonctive  ;  aussi  le  remplace-t-on  par  le 
sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc ,  le  bichlorure  de  mercure,  l’iodure  de 
potassium ,  etc.  Le  laudanum  est  bon  aussi ,  mais  il  est  trop  exci¬ 
tant  quand  il  est  pur  ;  il  faut  le  couper  d’eau.  De  beaucoup  le  meil¬ 
leur  calmant  de  la  photophobie  est  l’acide  prussique  ;  l’application 
en  collyre  de  la  liqueur  de  Scheele  ,  mêlée  à  parties  égales  avec  du 
laudanum ,  exerce  quelquefois  une  action  magique. 

Quant  à  la  révulsion  ,  je  l’opère  en  appliquant  à  la  face  externe 
de  la  paupière  supérieure  une  forte  solution  d’iode  ou  de  la  tein¬ 
ture  d’iode;  le  résultat  produit  par  cette  application  est  merveil¬ 
leux.  Mais  il  y  a  de  grandes  précautions  à  prendre:  ainsi  la  solution 
ne  doit  pas  être  trop  forte,  elle  serait  caustique,  et  il  faut  veiller  à 
ce  qu’il  ne  s’en  introduise  pas  dans  l’œil  ;  on  l’applique  légèrement 
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avec  un  pinceau,  on  en  fait  sécher  deux  ou  trois  couches  l’une  sur 
l’autre  :  il  survient  un  peu  de  douleur,  et  bientôt  un  gonflement 
œdémateux,  qui  cesse  lorsque  la  peau  jaunit  ,  se  sèche  et  se  ride. 

L’ophthalmie  scrofuleuse  est  très-capricieuse,  et  souvent  un  ma¬ 
lade  que  l’on  croit  guéri  a  eu  plusieurs  rechutes  ;  cela  est  très- 
commun  jusqu’à  l’àge  de  la  puberté ,  époque  où  les  changements 
qui  surviennent  daus  l’organisation  altèrent  la  prédisposition  de 
certains  organes  à  l’inflammation.  Ce  changement  favorahle,  cette 
crise  que  produit  la  puberté,  je  crois  qu’on  peut  l’obtenir  d’une 
façon  prématurée  en  établissant  des  exutoires  artificiels  :  les  sétons 
et  autres  exutoires  éliminent  les  éléments  morbides  produits  par  le 
vice  scrofuleux ,  jusqu’à  ce  que  ce  vice  s’éteigne  ou  soit  modifié  par 
le  traitement  général. 

Le  changement  d’air  a  d’excellents  effets  dans  la  guérison  de 
l’ophthalmie  scrofuleuse,  et  l’on  reconnaît  généralement  aujour¬ 
d’hui  l’influence  favorable  des  voyages  sur  mer. 

Enfin  il  est  un  point  sur  lequel  il  est  utile  d’insister,  c’est  le 
degré  de  lumière  qu’il  faut  permettre  à  l'œil ,  afin  de  ne  pas  rap¬ 
peler  l’hyperesthésie  oculaire  :  exposé  à  un  demi-jour  pendant  le 
traitement,  l’œil  ne  doit  arriver  que  lentement  et  par  degrés  à  une 
lumière  un  peu  vive  ;  il  faut  vaincre  la  douleur  que  l’impression 
de  la  lumière  provoque  dans  l’œil  au  début  de  la  convalescence ,  et 
petit  à  petit  l’irritabilité  nerveuse  s’émousse  et  finit  par  disparaître. 

Ce  travail  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes  :  dans 
tous  les  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse  ou  phlycténoïde ,  il  y  a  néces¬ 
sairement  une  lésion  spéciale  de  l’appareil  nerveux  de  l’œil. 

Cette  lésion  est  la  cause  de  la  photophobie  et  des  autres  sym¬ 
ptômes  pathognomoniques  de  cette  maladie. 

Elle  précède  le  plus  souvent  le  développement  des  phénomènes 
inflammatoires,  qui  sont  influencés  directement  par  l’état  général. 

Cette  lésion  est  un  état  d’hyperesthésie  ou  de  sensibilité  exagé¬ 
rée  de  certains  nerfs,  le  nerf  optique  et  la  rétine,  et  les  rameaux 
ciliaires  et  conjonctivaux  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cin¬ 
quième  paire. 

Les  phénomènes  liés  à  la  photophobie ,  contraction  pupillaire , 
spasme  de  l’orbiculaire,  éternument  et  larmoiement,  sont  le  ré¬ 
sultat  de  l’action  réflexe. 

En  tant  que  l’impression  de  la  lumière  sur  la  rétine  est  suffisante 
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pour  exciter  l’occlusion  des  paupières  et  de  la  pupille  (ainsi  que  le 
prouvent  les  expériences  de  Magendie),  l’hyperesthésie  optique 
peut  être  considérée  comme  une  entité  pathologique,  capable  de 
produire  à  elle  seule  la  photophobie. 

Les  symptômes  de  l’hyperesthésie  oculaire  varient  d’intensité  et 
de  caractère,  suivant  que  les  nerfs  qui  peuvent  la  produire  sont  af¬ 
fectés  isolément  ou  conjointement  :  les  expériences  physiologiques 
et  l’observation  clinique  prouvent  que  cette  lésion  peut  se  présenter 
sous  trois  formes. 

La  première  forme ,  hyperesthésie  optique ,  est  caractérisée  par 
ceci ,  que  l’impression  de  la  lumière  produit  dans  l’œil  un  vif  éclat 
lumineux  et  une  sensation  désagréable,  mais  non  une  violente 
douleur  :  ces  symptômes,  sujets  à  l’intermittence ,  précèdent  géné¬ 
ralement  de  plusieurs  jours  l’apparition  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires. 

La  seconde  forme,  hyperesthésie  compliquée  ,  existe  rarement 
pendant  un  certain  temps  à  l’état  de  simple  affection  nerveuse,  et 
sc  complique  rapidement  de  tous  les  symptômes  objectifs  de  l’oph- 
thalmie  scrofuleuse. 

La  troisième  forme,  hyperesthésie  ciliaire,  se  distingue  facilement 
des  deux  autres  formes  par  le  caractère  névralgique  de  la  douleur; 
elle  succède  à  l’inflammation  oculaire  plutôt  qu’elle  ne  la  précède. 

11  faut  bien  distinguer  les  cas  de  rechute  de  l’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  de  ceux  plus  rares  où  les  symptômes  ont  une  marche  plus 
certaine  et  plus  rapide,  l’indication  thérapeutique  étant  différente 
dans  les  deux  cas. 

Dans  les  cas  d’ophthalmie  phlycténoïde ,  où  un  examen  attentif 
de  l’état  du  globe  est  souvent  nécessaire,  mais  rendu  impossible  par 
le  spasme  musculaire  que  détermine  la  photophobie  invétérée,  l’in¬ 
fluence  anesthésique  du  chloroforme  est  suivie  des  meilleurs  effets. 

Quand  l’ophthalraie  scrofuleuse  se  présente  liée  à  une  maladie 
articulaire  chronique  ou  à  tout  autre  état  pathologique  dépendant 
du  vice  scrofuleux ,  et  que  la  suppuration  se  tarit  ou  a  cessé  en  ces 
points,  on  se  trouvera  bien  de  l’usage  des  sétons  et  des  autres  exu¬ 
toires  comme  prophylactiques  de  l’ophthalmie. 

Enfin  l’arsenic  est  un  excellent  médicament  dans  les  cas  d’oph¬ 
thalmie  invétérée,  et  surtout  quand  l’inflammation  oculaire  est 
liée  à  une  maladie  chronique  de  k  peau  ou  du  cuir  chevelu. 
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REVUE  VÉTÉRINAIRE  DE  1856  (l)j 

Par  C.  iaEBLAIVC. 

Typhus  contagieux  du  gros  bélail.  —  Gale  du  mouton.  —  Empoisonnement  par 
la  saumure.  —  Inoculation  de  la  péripneumonie*  —  Eaux  aux  jambes  et  vac¬ 
cine.  —  Nouvelle  théorie  sur  le  vomissement  chez  le  cheval.  —  Diathèse  ty¬ 
phoïde.  —  Sang  de  rate.  —  Maladie  du  chat  simulant  le  pellagre.  —  Myosite 
•  spontanée  du  cheval.  — Guérison  du  tétanos  par  l’administration  de  l’essence 
de  térébenthine. —  Hernie  pulmonaire  chez  la  vache.  —  Traitement  de  la  hernie 
inguinale  par  la  perforation  du  sac  herniaire.  —  Onanisme  chez  le  cheval.  — 
Traitement  du  tétanos  par  l’acide  cyanhydrique  et  par  le  chanvre  indien.  — 
Ossification  du  canal  cholédoque. 

Durant  le  cours  de  la  dernière  année,  aucune  question  nouvelle,  d’une 
manière  absolue,  h’a  été  agitée  dans  le  monde  vétérinaire  ;  cependant 
quelques  progrès  ont  été  faits  dans  l’étude  de  questions  déjà  étudiées, 
quelques  doctrines  ont  été  établies  d’une  manière  plus  certaine  qu’au- 
paravant,  et  plusieurs  de  nos  confrères  ont  participé  aux  discussions 
soulevées  dans  les  sociétés  savantes  sur  des  doctrines  médicales  ou 
sur  divers  points  de  physiologie  restés  encore  obscurs ,  malgré  de 
nombreuses  vivisections.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  quelques-unes  de 
ces  discussions,  sans  les  approfondir,  vu  qu’elles  sont  déjà  connues  des 
médecins. 

En  premier  lieu,  nous  devons  signaler  un  mémoire  de  M.  Renault  sur 
le  typhus  contagieux  du  gros  bétail  ;  dans  ce  travail  remarquable,  l’au- 
teilr  tend  à  établir  qtie  le  typhus  ne  peut  prendre  naissance  spontané¬ 
ment  que  sur  une  race  particulière  de  l’espèce  bovine,  à  savoir,  la  race 
dite  des  steppes,  race  qui,  comme  on  le  sait,  habite  les  grandes  plaines 
de  la  Russie  méridionale,  de  la  Hongrie,  et  des  provinces  danubiennes. 
Èn  cela ,  l’honorable  directeur  d’Alfort  est  en  désaccord  complet  avec 
un  savant  professeur  de  cette  École,  M.  Delafond,  qui  a  exposé  des  opi¬ 
nions  contraires  dans  un  traité  publié  par  lui ,  il  y  à  quelques  années, 
sur  la  police  sanitaire.  Après  avoir  cité  les  faits  invoqués  à  l’appui  de 


(I)  Nous  commençons  aujourd’hui  une  Revue  annuelle  des  travaux  publiés  en 
médecine  vétérinaire.  C’est,  selon  nous,  combler  une  lacune  dans  la  presse  médi¬ 
cale  ;  car  il  y  a  pour  les  médecins  plus  d’un  enseignement  à  tirer  de  la  médecine 
des  animaux,  et  cette  lacune  ne  pouvait  |fre  mieux  remplie  que  par  le  vétérinaire 
distingué  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  ce  travail  pour  les  Archives. 
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la  spontanéité  du  typhus  dans  les  races  autres  que  celle  des  steppes, 
M.  Renault  prouve  que  dans  chacun  de  ces  cas ,  ou  il  y  a  eu  contact  d’a¬ 
nimaux  de  cette  race  avec  d’aütres  habitant  les  pays  infectés,  fût-ce 
même  en  Égypte ,  car  les  bœufs  élevés  dans  les  plaines  situées  au  nord 
des  Carpalhes  sont  transportés  jusqu’en  Syrie  pour  être  vendus  comme 
animaux  de  boucherie,  ou  bien  on  a  Confondu  le  typhus  avec  d’autres 
affections  épizootiques.  Il  nie  que  les  grandes  fatigues ,  les  privations, 
l’agglomération  des  animaux  de  l’espèce  bovine  dans  des  parcs  étroits , 
aient  jamais  fait  naître,  chez  des  bestiaux  de  race  française  ou  autre, 
excepté  celle  précitée,  le  vrai  typhus.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  offre 
des  faits  que  chacun  peut  constater,  entre  autres  celui-ci  :  pendant 
toutes  les  guerres  d’Afrique ,  durant  lesquelles  des  convois  formés  de 
bœufs  amenés  des  côtes  d’Espagnë  ou  de  France,  mal  nourris,  soumis 
aux  intempéries  des  saisons,  renfermés  dans  des  enceintes  étroites  et 
humides,  ont  été  décimés  à  diverses  reprises  par  des  affections  char¬ 
bonneuses  ou  par  la  dysentérie ,  jamais  on  n’a  vu  apparaître  un  cas  de 
typhus.  Une  enquête  faite  à  ce  sujet  sur  les  lieux,  et  les  rapports  qu’elle 
a  provoqués,  viennent  confirmer  les  assertions  de  l’auteur.  M.  Prince, 
directeur  de  l’École  de  Toulouse,  a  vu,  lorsqu’il  était  professeur  à  l’École 
vétérinaire  de  Choubrach ,  fondée  par  Mehemet-Ali ,  les  bestiaux  qu’on 
lirait  du  Kordofan  et  du  Sennaar  périr  ert  grand  nombre  de  la  dy¬ 
sentérie,  lorsqu’ils  étaient  en  butte  à  diverses  causes,  telles  que  mar¬ 
ches  forcées,  mauvaise  nourriture  ,  changement  brusque  d’un  régime 
alibile  à  une  disette  de  nourriture,  causes  identiques  à  celles  qui  pro¬ 
duisent  chez  la  race  des  steppes  le  typhus.  M.  Renault  ajoute  que,  dans 
toutes  les  guerres  de  l’Empire,  la  maladie  dont  il  s’agit  n’est  jamais  ap¬ 
parue  que  lorsque  des  convois  de: bœufs,  venant  de  Hongrie  et  de  Russie, 
l’ont  importée  et  transmise  aux  bestiaux  des  pays  qu’ils  traversaient. 
Dans  un  voyage  en  Allemagne  et  en  Hongrie,  où  le  gouvernement  fran¬ 
çais  l’avait  envoyé  pour  étudier  le  typhus,  l’auteur  a  vu  de  ses  yeux 
et  en  outre  a  puisé  des  renseignements  précieux  auprès  des  savants  qui 
se  sont  occupés  de  cette  terrible  affection,  très-souvent  observée  par 
eux.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  son  opinion  qu’il  nous  donne  dans  ce 
mémoire ,  mais  encore  celle  de  savants  praticiens  qui  souvent  ont  eu 
occasion  d’étudier  et  d’àpprofôndir  les  causes  ainsi  que  la  marche  du 
typhus.  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  des  conclusions  basées  sui¬ 
des  faits  nombreux. 

MM.  Delafond  et  Roürguignon  ont  depuis  longtemps  déjà  entrepris 
des  études  sur  la  gale  des  animaux  domestiques  et  sur  la  transmis¬ 
sibilité  des  diverses  affections  psoriques  à  l’espèce  humaine.  Dans  le 
Recueil  de  médecine  vétérinaire,  ils  ont  exposé  Une  partie  des  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  ;  c’est  celle  qui  traite  de  la  gale  du  mouton.  Le  sar¬ 
copte  du  mouton  fut  découvert  en  1809  par  Walz,  vétérinaire  wurtem- 
burgeois  ,  qui  en  lit  la  description  et  indiqua  un  mode  de  traitement 
rationnel  applicable  à  la  gale  des  bêles  à  laine.  11  fut  suivi  dans  celle 
voie  par  Tessier,  Bosc,  et  M.  de  Gasparin  ;  une  nouvelle  description  de 
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l’acare  du  mouton  fut  publiée  en  1835  par  Hering.  Tous  les  auteurs  pré¬ 
cités  sont  d’accord  sur  l’innocuité  des  produits  morbides  psoriques. et 
sur  la  nécessité  de  la  présence  d’un  acare  pour  produire  la  gale.  Voici 
quelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie  :  L’incubaliou  du,  sarcopte 
est  de  dix  à  douze  jours;  au  bout  de  ce  temps,  il  apparaît  à  l’état  de 
larve,  et  y.  reste  de  huit  à  dix  jours.  C’est  un  insecte  testudiniforme , 
d’un  demi  à  deux  cinquièmes  de  millimètre,  à  corps  ovoïde  et  garni  de 
quelques  longs  poils  sur  les  parties  postérieures,  à  tète  allongée  et  co¬ 
nique,  à  pulpes  adhérents  ;  il  a  quatre  mandibules  divisées  par  paires  et 
terminées  eu  pointe,  en  outre  quatre  pattes  antérieures  pourvues  â  l’ex¬ 
trémité  d’un  onglet  crochu  et  d’un  ambulacre  à  ventouses.  Chez  le  mâle, 
la  première  paire  de  pattes  postérieures  est  très -longue  et  terminée 
par  un  ambulacre  à  ventouses,  dont  le  dernier  article  donne  nais¬ 
sance  à  deux  appendices,  l’un  droit  et  court,  l’autre  effilé,  affectant 
la  forme  d’un  crochet  simple  :  cette  dernière  particularité  distingue 
l’acare  du  mouton  de  celui  du  cheval  ;  les  deux  autres  paires  de  pattes 
postérieures  sont  rudimentaires.  La  femelle  a  des  caractères  variables, 
suivant  l’état  d’accouplement  ou  de  ponte  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est 
pourvue  d’un  organe  servant  à  contenir  les  œufs ,  et  situé  au  tiers  an¬ 
térieur  de  la  face  abdominale.  Get  acare  ne  trace  pas  de  sillon  ;  chez 
lui,  la  respiration  ne  s’effectue  pas  à  l’aide  de  trachées  ou  de  stig¬ 
mates,  dont  les  ouvertures  seraient  bientôt  obstruées  par  le  suint  qui 
s’attache  â  la  laine  du  mouton,  mais  bien  par  un  conduit  spécial  placé 
entre  la  lèvre  supérieure  et  l’arrière-bouche;  cet  organe,  qui  passe  par 
cette  cavité  et  pénètre  ensuite  dans  le  proventricule  pulmonaire,  sert  à 
mesurer  la  quantité  d’air  nécessaire  à  la  vie  de  l’animal.  Les  œufs  sont 
déposés  et  fixés  à  la  surface  de  la  peau  par  une  couche  glulineuse  qui  les 
enveloppe  lors  de  la  ponte. 

La  gale  attaque  les  troupeaux  mal  soignés  et  mal  nourris;  elle  frappe 
de  préférence  les  animaux  très-jeunes  ou  très-vieux,  rarement  les 
adultes,  à  moins  qu’ils  ne  soient  faibles  et  maigres. 

La  contagion  de  la  gale  <du  mouton  au  mouton  est  certaine  et  bien 
prouvée.  M.  Delafond  dit  que,  si  on  inocule  des  acares  à  des  animaux 
jeunes  et  vigoureux,  ces  parasites  meurent  dans  un  espace  de  temps. qui 
s’étend  de  deux  à  vingt-quatre  jours,  et  que  les  piqûres  se  guérissent 
facilement. 

Des  tentatives  de  transmission  du  sarcopte  du  mouton  au  cheval ,  au 
bœuf  et  au  chien ,  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

M.  Delafond  et  d’autres  personnes  ont  essayé  de  s’inoculer  la  gale  du 
mouton ,  soit  par  le  frottement  extérieur  pratiqué  avec  une  peau  cou¬ 
verte  de  produits  psoriques,  soit  par  l’introduction  sous  l’épiderme  de 
la  matière  séro-purulente  sécrétée,  soit  enfin  en  déposant  sur  la  surface 
cutanée  des  acares  un  nombre  variable  depuis  sept  qu’â  treize.  Le  résul- 
lata  été  nul,  quant  à  la  transmission  de  l’affection  ;  quelquefois  des 
traces  d’irritation  ont  paru,  mais  elles  n’ont  eu  aucune  suite. 

La  viande  des  animaux  débilités  par  la  gale  à  l’état  chronique  doit 
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être,  proscrite  comme  insalubre;  au  début,  on  peut  livrer  les  animaux 
à  la  consommation.. 

Le  remède  employé  en  .vétérinaire,  qui  réunit  à  une  grande  activité 
l’absence  de  dangers  pour  la  santé  des  animaux ,  est  le  bain  dit  de 
Tessier;  il  contient  de  l’acide  arsénieux,  du  prolosulfale  et  du  per¬ 
oxyde  de  fer ,  en  outre  de  la  poudre  de  gentiane;  il  se  forme  un  préci¬ 
pité  insoluble,  formé  d’une  partie  d’acide  non  dissous,  de  peroxyde  et 
de  sous-arséniale  de  fer,  plus  de  la  gentiane.  On  a  conseillé  de  substi¬ 
tuer  au  sulfate  de  fer  du  sulfate  de  zinc,  attendu  que  celte  prépara¬ 
tion  incolore  ne  gèle  pas  la  laine  et  ne  la  teint  pas  en  vert,  comme  le 
bain  de  Tessier;  mais  elle  a  l’inconvénient  de  pouvoir  servir  A  des  tenta¬ 
tives  criminelles ,  qui  sont  déjouées  par  la  couleur  caractérisée  du  bain 
arsenico-ferrugineux. 

Les  auteurs  du  mémoire  se  posent,  en  terminant ,  une  question  grave 
au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée:  ils  se  demandent  si  certains 
animaux  peuvent  transmettre  la  gale  à  l’homme  ;  iis  citent  un  exemple 
de  contagion  du  cheval  à  l’espèce  humaine,  observé  sur  huit  élèves 
d’Alfort,  qui  avaient  opéré  toute  une  journée  sur  un  cheval  atteint 
d’une  affection  psorique.  Au  bout  de  huit  jours ,  ces  jeunes  gens  pré¬ 
sentaient  les  sillons  caractéristiques  de  la  gale,  et  les  acares  pris  sur 
eux  ont  offert,  au  microscope,  tous  les  caractères  du  sarcopte  de 
l’homme:  or  l’acare  du  chevaine  peut,  vu  sa  conformation,  tracer 
des  gîtes  sous-épidermiques  ;  il  faudrait  admettre  que  l’acare  de  l’homme 
peut  vivre  sur  le  cheval ,  et  que  c’est  lui  qui ,  dans  ce  cas ,  a  causé  la 
maladie.  Un  nouveau  fait,  encore  mal  connu,  vient  confirmer  cette 
idée;  des  régiments  de  cavalerie  entiers  ont  été,  au  retour  de  Crimée  , 
atteints ,  bêles  et  gens,  d’une  affection  psorique  intense ,  qu’on  attribue 
à  la  transmission  de  l’acare  de  l’homme  au  cheval. 

Des  faits  de  contagion  du  chien  A  l’homme  ont  été  aussi  affirmés, 
mais  il  leur  manque  la  certitude  complète  qu’on  doit  A  l’examen  mi¬ 
croscopique.  Voici  donc  un  vaste  champ  d’étude,  où  chacun  peut  plan¬ 
ter  son  jalon  et  aider  A  la  fixation  de  règles  encore  peu  définies.  Il 
appartient  A  MM.  Delafond  et  Bourguignon  un  honneur  incontesté,  c’est 
d’avoir  donné  l’élan  A  ces  recherches  intéressantes,  qu’ils  poursuivent 
du  reste  avec  un  zèle  infatigable. 

Des  faits  nombreux  d’empoisonnement  par  la  saumure,  recueillis  par 
la  science  tant  sur  l’homme  que  sur  les  animaux  ,  ont  porté  M.  Iteynal 
à  faire  des  expériences  sur  les  propriétés  toxiques  de  cette  substance  ; 
déjA  il  avait  observé  lui-même  un  cas  d’intoxication  sur  huit  poi'cs.  En 
Allemagne,  MM.  Spinola,  Fuchs,  Albert,  en  Belgique,  M.  Fischer,  avaient 
publié  des  cas  identiques ,  recueillis  tant  sur  les  animaux  de  l’espècè 
porcine  que  sur  les  ruminants  et  les  solipèdes  domestiques.  M.  Reyiial 
a  fait  administrer  diverses  doses  de  saumure  à  quelques  animaux,  tels 
que  chiens,  chevaux ,  porcs ,  poulets;  il  résulte  de  ces  expériences: 
1°  que  cette  substance  est  toxique  A  la  dose  e  2  A  3  décilitres  chez  le 
X.  37 
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chien,  lorqu’il  ne  vomit  pas;  que  2  à  3  litres  tuent  un  cheval;  qu’un 
demi-litre  empoisonne  un  porc,  et  4  centilitres  un  poulet;  2°  que  le 
mélange  avec  les  aliments  n’empêche  pas  l’intoxication ,  soit  qu’on 
donne  la  saumure  en  une  seule  fois  à  haute  dose  ou  en  diverses  fois  à 
dose  faible;  3°  que  la  même  substance  filtrée  conserve  au  même  degré 
ses  propriétés  toxiques. 

Quel  est  le  principe  dangereux  de  la  saumure  ?  On  a  invoqué  la  pré¬ 
sence  d’un  acide  gras ,  qui  se  formerait  pendant  la  salaison,  par  suite 
d’une  combinaison  s’effectuant  entré  certaines  parties  animales  et  le 
chlorure  de  sodium  ;  on  a  pensé  que  cet  acide  était  d’autant  plus  abon¬ 
dant  que  le  liquide  était  plus  ancien.  Son  existence  reste  à  démontrer. 
Bl.  Fuchs  croit  que  c’est  le  sel  auquel  on  doit  reporter  la  cause  de  l’em¬ 
poisonnement  ;  pour  d’autres  personnes ,  entre  autres  Bl.  Van  der  Gorput 
et  Bl.  Plasse,  l’ingestion  de  nombreux  cryptogames  formés  dans  le  li¬ 
quide  qui  entoure  les  viandes  produit  seule  la  mort.  BL  Goubaux,  dans 
un  mémoire  publié  dans  les  Archives  et  connu  des  lecteurs,  a  confirmé 
par  de  nombreuses  expériences  l’opinion  de  Bl.  Fuchs.  Des  objections 
ont  été  élevées,  à  ce  sujet,  sur  la  ligature  de  l’œsophage  qu’il  mettait  en 
pratique  ;  la  question  reste  à  juger. 

J’ai  eu  occasion  de  voir,  il  y  a  quelques  jours,  plusieurs  porcs,  appar¬ 
tenant  à  la  colonie  de  Petit-Bourg,  tombés  malades  après  avoir  pris  des 
aliments  assaisonnés  avec  de  la  saumure.  A  mon  arrivée ,  quatre  d’entre 
eux  étaient  morts,  et  j’ai  rencontré  à  l’autopsie  des  ecchymoses  sur  la  mu¬ 
queuse  stomacale ,  avec  toutes  les  traces  d’une  violente  entérite  ;  le  sang 
était  épais,  d’une  coloration  foncée;  il  engouait  les  cavités  du  cœur  et 
le  poumon  ;  le  cerveau  ne  présentait  aucune  lésion  bien  caractérisée. 
Chez  les  animaux  vivants,  on  remarquait  des  phénomènes  nerveux  très- 
évidents  ,  tels  que  mouvements  convulsifs  des  mâchoires ,  accompagnés 
de  salivation  abondante  et  une  titubation  marquée  lorsque  l’animal  fai¬ 
sait  quelques  pas;  la  soif  était  extrême,  l’appétit  nul;  de  temps  en 
temps,  le  malade  grognait,  comme  s’il  était  en  proie  à  des  douleurs  in¬ 
tenses;  le  corps  était  couvert  de  taches  rouges,  qui  se  fonçaient  à  me¬ 
sure  que  la  mort  était  plus  proche.  La  paralysie  succédait  û  ces  divers 
symptômes,  qui  sont  identiques  à  ceux  décrits  par  les  auteurs  précités. 
D’après  BL  Reynal ,  la  saumure  a  deux  actions  :  l’une  locale,  qui  donne 
lieu  à  une  violente  entérite;  l’autre  générale,  qui  se  porte  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Bl.  Goubaux  affirme  que  le  sel  a  les  mêmes  effets;  cepen¬ 
dant  il  s’élève  ici  une  objection  :  comment  se  fait-il  que  pendant  des 
mois  entiers,  on  donne  des  aliments  mélangés  avec  de  la  saumure ,  sans 
amener  d’accidents,  et  qu’à  un  jour  donné  presque  tous  les  animaux 
soient  atteints,  dans  une  même  porcherie,  les  uns  très-fortement,  les 
autres  à  peine  ;  le  sel  préexiste  toujours  dans  la  préparation.  On  est 
porté  à  partager  l’avis  des  savants  qui  attribuent,  dans  certains  cas, 
l’action  toxique  de  ce  condiment  â  la  production  d’un  principe  toxique, 
formation  tout  accidentelle  et  dont  la  chimie  n’a  pu  encore  saisir  la 


IlliVÜE  CKITIOÜE.  579 

manifestalion.  L’empoisonnement  parles  champignons  pourrait  à  la  ri¬ 
gueur  être  expliqué,  lorsque  l’alimentation  dans  laquelle  entre  la  sau¬ 
mure  est  prolongée  un  cerlain  laps  de  lemps  ;  elle  est  inadmissible  dans 
des  cas  comme  celui  recueilli  à  Petit-Bourg,  caries  animaux  n’avaient 
jamais  pris  de  saumure,  et  les  accidents  ont  été  foudroyants  dès  le  pre¬ 
mier  jour. 

M.  Reynal  n’a  point  indiqué  la  nature  de  l’élément  toxique;  il  con¬ 
seille  le  traitement  suivant  :  saignées,  breuvages  émollients,  sel  de  ni- 
tre  à  dose  faible.  Je  l’ai  employé  sans  produire  de  grands  résultats; 
c’est  le  seul  rationnel.  La  viande  des  animaux  morts  ainsi  est-elle  sa¬ 
lubre?  J’ai  examiné  avec  attention  celle  des  animaux  morts  avant  mou 
arrivée ,  et  je  n’ai  rien  trouvé  en  elle  qui  pût  l’empêcher  d’être  salée  :  il 
faut  avoir  la  précaution  de  tuer  les  porcs ,  dès  qu’on  voit  débuter  la  pa¬ 
ralysie,  de  manière  à  laisser  écouler  le  sang  ;  en  outre,  jeter  les  viscères 
abdominaux  et  pectoraux. 

Une  grave  question ,  celle  de  l’inoculation  de  la  péripneumonie  con¬ 
tagieuse  du  gros  bétail,  partage  toujours  le  monde  vétérinaire  en  France; 
cependant  la  majorité  semble  se  prononcer  pour  l’affirmative.  Divers 
travaux  publiés  celte  année,  et  dont  nous  allons  donner  l’analyse, 
sont  favorables  à  l'inoculation. 

La  commission  nommée  par  le  ministre  de  l’agriculture,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  n’avait  pas  prononcé  sur  la  méthode  du  Dr  Willems. 
Une  nouvelle  commission  a  été  nommée  en  1856  ;  elle  est  composée  de 
MM.  Monny  de  Mornay,  chef  de  division;  Yvart,  Boisset,  inspecteurs  gé¬ 
néraux;  Baudemont,  professeur  de  zootechnie  aux  Arts  et  Métiers;  Re¬ 
nault,  Delafond,  Magne, Bouley,  professeurs;  Reynal,  chef  de  service  à 
l’Ëcole  d’Alfort.  Espérons  que  plus  heureuse  que  sa  devancière,  elle  con¬ 
clura  ,  et  tracera  à  l’agriculture  une  voie  sûre  et  salutaire, 

En  première  ligne  des  travaux  publiés  cette  année,  nous  citerons  Ult 
mémoire  de  M.  Huart,  vétérinaire  à  Valenciennes ,  qui  contient  trente- 
six  observations,  relatant  des  essais  d’inoculation  faits  sur  1600  bêles 
J  cornés.  Cet  honorable  confrère  est  partisan  de  la  méthode  Willems , 
il  pense  :  1°  qu’il  faut,  autant  que  possible,  pratiquer  l’inoculation  avant 
que  la  maladie  se  déclare  dans  une  étable;  2°  qu’il  est  utile  de  prendre 
du  virus  frais,  provenant  d’un  poumon  à  l’étal  d’hépatisation  roüge  (il 
recommande  de  choisir  le  liquide  au  centre  des  divisions  bronchiques 
et  lorsqu’il  est  au  deuxième  et  même  au  troisième  degré);  3°  qu’on  doit 
se  servir  d’une  aiguille  plate,  légèrement  recourbée  et  cannelée,  qui  pé¬ 
nètre  les  tissus  sans  les  déchirer. 

Toute  personne  qui  lira  avec  attention  les  observations  de  M.  Huart 
ne  partagera  pas,  j’en  suis  Sûr,  sa  ferme  croyance,  pas  plus  en  l’inno¬ 
cuité  de  l’inoculation  qu’en  son  entière  efficacité  :  la  perte ,  dit-il ,  a  été 
minime,  une  bête  sur  1500;  mais  il  faut  ajouter  comme  morts  les  ani¬ 
maux  chez  lesquels  l’inoculation  a  déterminé  l’apparition  de  la  péri¬ 
pneumonie,  et  qui  ont  été  abaltus  ;  dans  l’observation  6,  sur  3  Vaches 
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inoculées  le  17  août,  une  d’entre  elles  présente ,  le  17,  les  symptômes  de 
la  péripneumonie  et  est  abattue  le  25  ;  l’autopsie  met  au  jour  toutes  les 
lésions  de  la  maladie  inoculée.  Chez  le  propriétaire,  l’affection  conta¬ 
gieuse  n’avait  jamais  paru.  Certes  c’esL  un  cas  très-grave;  car  il  est  per¬ 
mis  de  supposer  ici  que  c’est  le  virus,  apporté  comme  préservatif,  qui  a 
provoqué  la  maladie  et  la  mort.  Nous  trouvons,  à  l’observation  10,  sur 
4  vaches  inoculées,  une  morte  de  la  péripneumonie;  les  trois  autres 
bêtes  avaient  présenté  les  signes  qui  suivent  ordinairement  l’introduc¬ 
tion  du  virus,  sans  d’autres  accidents. 

Un  inconvénient  grave  consiste  dans  la  chute  de  la  queue,  qui  dépré¬ 
cie  beaucoup  les  animaux;  celte  perte  est  fréquente,  et  M.  Huarl  a  été 
très-heureux  dans  le  traitement  employé  pour  empêcher  la  gangrène  de 
se  propager  au  tronc.  Une  autre  remarque  qu’on  peut  déduire  du  mé¬ 
moire  de  ce  vétérinaire,  c’est  que  très-souvent  le  virus  ne  produit  aucun 
effet;  préserve-t-il  alors?  c’est  ce  que  l’auteur  ne  dit  pas.  M.  Bouley, 
dans  un  travail  dont  nous  allons  parler,  est  plus  explicite;  en. outre, 
quand  l’inoculation  réussit,  préserve-t-elle  toujours? L’observation  20  ne 
semble  pas  le  prouver,  car  nous  y  voyons  que  la  maladie  avait  épargné 
toutes  les  vaches  inoculées  et  les  sept  huitièmes  des  bœufs  seulement; 
dans  ce  cas,  l’inoculation,  partielle  d’abord,  avait  été  pratiquée  ensuite 
dans  l’étable  sur  tous  les  animaux  ;  la  maladie  disparut,  mais  déjà,  d’août 
1853  en  janvier  1854,  elle  avait  cessé ,  sans  qu’on  eût  tenté  contre  elle  le 
moindre  remède.  A  côté  de  ces  faits  peu  concluants ,  on  trouve  dans  le 
mémoire  de  M.  Huart  des  observations  très- curieuses,  dans  lesquelles  la 
maladie  a  cessé  dès  que  la  méthode  Willems  a  été  mise  en  pratique; 
faut-il  attribuer  cette  immunité  à  l’inoculation  ou  à  la  disparition  de 
la  maladie  coïncidant  avec  cette  mesure?  c’est  ce  queM.  Huart  n’ose 
dire,  et  il  se  range  à  l’avis  de  la  première  commission,  qu’il  faut  expé¬ 
rimenter  et  attendre. 

M.  H.  Bouley,  dans  un  travail  inachevé  sur  l’inoculation,  a  décrit  les 
causes ,  les  symptômes,  les  lésions  de  la  péripneumonie ,  et  se  demande 
quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ;  il  conclut  à  un  état  particulier 
de  l’organisme  ;  il  pense  que  l’inflammation  du  poumon  ainsi  que  l’ex¬ 
sudation  concomitante  sont  dues  à  un  état  général  antérieur;  c’est  One 
des  causes  qui  lui  font  croire  à  l’efficacité  de  l’inoculation.  D’après 
lui,  cette  transformation  qui  frappe  le  poumon  du  bœuf,  en  épaissis¬ 
sant  la  cloison  interlobulaire  et  en  atrophiant  le  poumon  hépatisé,  doit 
être  comparée  et  est  identique  à  l’éruption  claveleuse  ou  varioleuse, 
même  aux  tumeurs  du  charbon:  mais  une  objection  que  l’honorable 
professeur  cherche  à  réfuter,  objection  qui  se  présenle  à  tout  esprit 
droit ,,  c’est  qu’on  n’inocule  pas  une  maladie  semblable  à  celle  qu’on 
veut  prévenir.  Il  est  en  effet  difficile  d’admettre  qu’en  plaçant  sous  la 
peau  de  la  queue  quelques  gouttes  du  liquide  pris  ait  «milieu  d’un  pou¬ 
mon  ayant  déjà  été  transformé  par  une  hépatisation  au  deuxième  degré, 
et  en  déterminant  dans  cette  partie  une  irritation  plus  ou  moins  éleii- 
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due,  allant  même  jusqu’à  la  gangrène,  on  puisse  prévenir  une  affec¬ 
tion  localisée  toujours  dans  le  poumon.  Qu’elle  soit  la  suite  d’un  état 
général ,  personne  ne  le  niera.  En  esl-il  complètement  de  même  de  la 
clavelée,  de  la  variole?  Lorsque  vous  prenez  un  de  ces  virus,  toujours, 
si  l’inoculation  a  lieu ,  vous  déterminez  une  affection  identique  à  celle 
dont  vous  avez  introduit  le  germe  dans  l’économie  ;  qu’elle  soit  bénigne 
ou  confluente,  ses  caractères  n’en  sont  pas  moins  nets  et  distincts.  Par 
le  charbon ,  les  résultats  sont  aussi  constants ,  soit  que  la  fièvre  char¬ 
bonneuse  se  produise,  soit  qu’il  s’élève  des  tumeurs  à  la  surface  du 
corps.  Rien  de  semblable  cependant ,  nous  le  répétons ,  ne  se  produit 
lorsqu’on  inocule  la  péripneumonie;  quelquefois,  dit  JM.  Bouley,  la 
morve  aiguë  est  inoculée,  sans  qu’à  l’autopsie  on  trouve  une  seule  des 
lésions  qui  caractérisent  cette  affection  terrible,  et  la  clavelée  peut 
exister  sans  aucune  éruption  spécifique.  En  admettant  ces  faits,  qu’on 
ne  peut  mettre  en  doute  du  moment  où  M.  H.  Bouley  les  énonce ,  on  ne 
doit  les  regarder  que  comme  exceptionnels;  dans  le  cas  d’inoculation 
d’après  la  méthode  de  Willems,  c’est  la  règle  :  on  prétend  qu’il  existe,  à 
la  suite  de  l’introduction  du  virus,  un  dérangement  mal  déterminé  de 
la  santé  générale,  qui  ne  se  traduit  jamais  par  une  phlegmasie  des  or¬ 
ganes  enfermés  dans  la  cavité  pectorale;  mais,  si  on  introduisait  sous 
la  peau  une  matière  animale  renfermant  un  virus  quelconque,  n’obtien¬ 
drait-on  pas  le  même  résultat  ?  combien  de  fois  l’inoculation  ne-donne- 
t-elle  pas  un  résultat  nul ,  quoiqu’elle  soit  faite  pour  la  première  fois  ; 
le  rapport  de  la  première  commission  nous  le  dira.  Sur  100  animaux  , 
34  sont  réfractaires,  45  contractent  la  maladie  ou  du  moins  sont  ma¬ 
lades  ,  21  n’éprouvent  qu’un  léger  dérangement.  Cette  dernière  catégo¬ 
rie  nous  semble  bien  devoir  être  réunie  aux  premières.  Donc,  sur  100 
bêtes  inçculées,  55  n’auront  pas  été  aptes  à  contracter  la  maladie.  Dans 
ces  limites ,  une  semblable  altération  de  la  santé  peut  être  déterminée 
par  l’introduction  de  tout  autre  virus.  Jamais  on  ne  rencontre  de  telles 
proportions,  lorsqu’on  inocule  la  clavelée.  M.  Reviglio,  de  Turin,  regarde 
l’effet  produit  par  le  virus  de  la  pneumonie  comme  une  simple  action 
révulsive.  Quant  à  l’inoculation ,  proposée  par  le  D1'  Willems  .  elle  lui 
semble  déduite  d’observations  ou  d’analogies  erronées,  même  inexactes, 
et  manquant  en  tout  point  d’appui  scientifique,  car  pour  lui  le  virus  n’a 
aucune  vertu  prophylactique  spéciale.  Ce  savant  attribue  l’immu¬ 
nité  produite  par  l’inoculation  à  une  excitation  phlogistique  artifi¬ 
cielle,  capable  d’amener  un  effet  révulsif  ;  enfin  il  pense  que  les  pur¬ 
gatifs  salins  et  les  moyens  hygiéniques  employés  pour  combattre  la  phleg¬ 
masie  générale  doivent  avoir  une  grande  part  dans  le  résultat  obtenu. 

M.  Bouley  cite,  à  l’appui  de  son  opinion  ,  des  observations  recueillies 
dans  le  Puy-de-Dôme,  par  M.  Aymard,  vétérinaire  à  Mangues,  chargé, 
par  la  Société  d’agriculture  de  ce  département,  de  poursuivre  des  expé¬ 
riences  sur  la  méthode  Willems.  Entre  les  mains  de  cet  honorable  con¬ 
frère,  l’inoculation  a  presque  toujours  réussi  ;  la  maladie  cesse  dès  que 
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le  moyen  énoncé  est  employé;  quelques  accidents,  tels  que  gangrène 
de  la  queue  pt  une  mort,  font  seuls  ombre  au  tableau.  » 

Les  principales  conclusions  de  la  commission  ,  dontM.  Aymard  est  le 
rapporteur,  sont  les  suivantes:  1°  l’inoculation  est  un  moyen  préserva¬ 
tif  de  la  pleuropneumonie;  2°  ce  moyen  est  plus  efficace,  quand  la  ma¬ 
ladie  n’est  pas  encore  déclarée  dans  une  étable,  Depuis,  dans  le  même 
pays,  d’autres  tentatives,  faites  par  MM.  Tournadet  et  Borie,  ont  eu  d’heu¬ 
reux  résultats  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces  deux  vétérinaires  ont  en 
même  temps  employé  les  saignées,  les  sétons  ou  les  trochisques, 

Une  commission  instituée  par  le  gouvernement  des  Pays-Bas  a  déclaré 
que  la  méLhode  Willems,  tout  en  n’étant  pas  un  préservatif  sûr  contre 
la  péripneumonie,  offrait  le  seul  procédé  reconnu  comme  agissant  effi¬ 
cacement  ;  elle  recommande  donc  de  l’appliquer  soit  sur  le  bétail  chez 
lequel  la  maladie  s’est  déclarée,  soit  sur  les  animaux  que  menace  le 
fléau. 

Voici  bien  des  opinions  favorables  accumulées  en  faveur  de  cette 
découverte  ;  cependant  en  Belgique,  pays  de  l’inventeur,  la  croyance  en 
la  valeur  du  procédé  n’est  pas  partagée  par  tout  le  monde,  et  le  doute 
est  bien  permis  à  quiconque  a  pris  connaissance  du  rapport  fait  par 
une  commission  nommée  par  le  gouvernement  belge.  La  composition 
de  cette  réunion,  formée  de  médecins  et  de  vétérinaires ,  est  un  gage  de 
son  impartialité  ;  car  il  faut  dire  qu’on  a  reproché  à  l’École  vétérinaire 
de  Belgique  une  opposition  systématique,  causée  par  une  jalousie  inad¬ 
missible.  Dans  le  rapport  fait  au  nom  de  la  commission ,  nous  trouvons 
d’abord  le  résumé  d’expériences  tentées  pour  apprécier  l’effet  du  virus 
et  les  phénomènes  produits  par  son  introduction  dans  l'économie,  com¬ 
parativement  à  ceux  que  provoque  l’inoculation  d’autres  matières  ani¬ 
males,  telles  que  du  sang  défibriné.  Voici  les  résultats.  1°  La  matière 
prise  dans  un  poumon  malade  agit  surtout  lorsqu’elle  est  prise  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  2"  Les  tuméfactions  occasionnées  dans  l’un 
et  l’autre  cas  ont  été  les  mêmes  aussi  bien  à  la  première  vue  qu’à  l’exa¬ 
men  microscopique.  3°  L’ingestion  de  la  matière  suppurée  d’un  poumon 
malade,  faite  de  suite  ou  après  vingt-quatre  heures,  a  produit  une  in¬ 
fection  septique,  soit  seule,  soit  accompagnée  d’une  exsudation  marbrée 
des  poumons  ;  une  seule  fois ,  au  bout  de  six.semaines ,  on  a  observé 
une  pneumonie  lobulaire.  4U  Les  effets  sont  les  mêmes  observés  sur  des 
animaux  autres  que  ceux  de  l’espèce  bovine.  5°  De  grands  ruminants, 
inoculés  à  deux  reprises,  ont  deux  fois  présenté  des  effets  consécutifs 
identiques. 

Après  le  compte  rendu  des  opérations ,  vient  le  résumé  des  enquêtes 
faites  sur  les  résultats  annoncés  par  M.  Willems  ou  des  vétérinaires 
ayant  employé  son  procédé  ;  généralement  l’opinion  des  cultivateurs 
qui  ont  fait  inoculer  leur  bétail  est  favorable  ;  l’enquête  établit  que  (a 
péripneumonie  tend  à  décroître,  et  deux  vétérinaires ,  MM.  Vaes  et  Ma¬ 
ris,  la  déclarent  très-rare  au  moment  présent;  ils  ajoutent,  contraire 
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ment  à  l’opinion  de  l’inventeur,  que  l’inoculation  répétée  sur  des  ani¬ 
maux  qui  ont  déjà  été  inoculés  avec  succès  réussit  et  suit  la  marche 
ordinaire. 

La  commission  a  réuni  tous  les  faits  portés  à  sa  connaissance  elles  a 
classés  en  divers  groupes  d’après  l’ordre  suivant.  Le  premier  groupe 
renferme  les  cas  où  la  péripneumonie  atteint  les  bétes  non  inoculées , 
et  épargne  celles  qui  ont  été  soumises  au  moyen  préservatif;  le  deuxième 
groupe  comprend  les  faits  d’arrêt  de  la  maladie  par  l’inoculation  géné¬ 
rale  ;  le  troisième  groupe  réunit  les  observations  qui  constatent  la  pré¬ 
servation  des  bétes  inoculées  ou  non  inoculées  ;  le  quatrième  groupe  se 
compose  des  faits  où  les  bêtes  préservées  n’ont  pas  été  traitées  par  le 
procédé  Willems,  et  où  celles  qui  l’ont  été  sont  tombées  malades  ;  dans 
le  cinquième  groupe ,  sont  rassemblés  tous  les  faits  de  contagion  après 
inoculation;  dans  le  sixième  groupe,  on  trouve  l’énumération  des  acci-. 
dents  consécutifs  à  l’introduction  du  virus.  Les  deux  premiers  groupes 
sont  remplis  de  faits  semblables  à  ceux  exposés  déjà  dans  Je  mémoire  de 
MM.  Huarl  et  Aymard  ;  dans  le  troisième,  nous  trouvons  les  faits  qui 
établissent  l’immunité  des  bêtes  inoculées  ou  non  enfermées  dans  la 
même  étable  et  placées  dans  des  conditions  souvent  propres  à  produire 
la  contagion.  Passons  au  quatrième  groupe  ;  il  renferme  deux  faits  : 
dans  le  premier,  sur  6  bêtes  inoculées ,  5  ont  contracté  la  pneumonie 
exsudative  (mot  synonyme  de  péripneumonie  épizootique,  usité  en  Bel¬ 
gique)  ;  tandis  qu’une  bête  non  inoculée  reste  hors  d’atteinte.  Comme 
restriction,  il  faut  dire  que  deux  seulement  l’ont  contractée  quinze  jours 
après  l’inoculation ,  époque  fixée  par  M.  Willems  pour  assurer  l’im¬ 
munité.  Le  second  fait  est  encore  plus  contraire  à  la  doctrine.  Une  pre¬ 
mière  fois,  cinq  bœufs  inoculés  contractent  la  maladie ,  et  son  existence 
est  constatée  à  l’autopsie;  puis  un  sixième ,  puis  quatre  autres,  sont 
frappés  ;  un  onzième,  inopujé  trois  fois  ,  est  encore  abattu,  et  l’autopsie 
démontre  l’existence  de  l’affection  contagieuse.  Le  cinquième  groupe 
comprend  100  cas  de  contagion  après  inoculation  ;  en  en  déduisant  57, 
dont  la  constatation  n’a  pas  semblé  entourée  d’assez  de  preuves  pour 
être  admise,  ou  parce  que  la  maladie  s’est  déclarée  avant  Je  quinzième 
jour  après  l’inpculatipn ,  il  reste  49  faits,  qui  viennent, se  dresser  contre 
la  valeur  du  procédé  préservatif.  Suivent,  dans  le  sixième  groupe,  les 
accidents  consécutifs  à  l’inoculation ,  qui  sont  divisés  en  deux  calégor 
ries ,  les  morts  et  les  pertes  de  queue  partielles  ou  létales.  Les  animaux 
qui  ont  succombé  sont  au  nombre  de  55;  quant  aux  chutes  de  queue, 
elles  sont  très-fréquentes ,  surtout  si  on  considère  seulement  celles  qui 
sont  bornées  à  la  partie  postérieure. 

11  résulte  dp  rapport  de  la  commission  un  fait  important  :  c’est  qu’au 
moment  où  on  préconisait  la  méthode  Willems,  la  maladie  épizootique 
touchait  vers  son  déclin,  et  que,  depuis  cette  époque,  les  engraisseurs 
qui  ne  font  pas  inoculer,  mais  livrent  à  l’abattoir  les  bestiaux  suspects, 
ont  à  grand’peine  observé  quelque  cas  de  péripneumonie, 
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En  résumé,  des  faits  exposés  dans  un  rapport  si  complet  en  tous 
points,  quelles  conclusions  devait  tirer  la  commission?  Evidemment 
elle  ne  pouvait  pas  plus  entièrement  conseiller  l’abstention  du  procédé 
Willems  que  le  glorifier  sans  réserve.  Voici  les  bases  qu’elle  a  posées  : 
elle  ne  croit  pas  à  l’immunité  pour  les  bêtes  inoculées ,  et  elle  pense, 
que  les  matières  organiques  placées  sous  la  peau  d’un  animal  de  l’es¬ 
pèce  bovine  produisent  les  mêmes  effets  que  le  liquide  extrait  d’un 
poumon  malade  provenant  d’un  animal  mort  de  la  péripneumonie.  On 
le  voit,  l’opinion  de  M.  Bouley  diffère  beaucoup  de  celle  des  vétéri¬ 
naires  belges  faisant  partie  de  la  commission ,  qui  sont  en  même  temps 
professeurs  à  l’Ecole  vétérinaire.  De  quel  côté  est  la  vérité?  G’est  ce 
que  l’avenir  nous  apprendra;  quant  à  présent,  toutes  les  données 
scientifiques  nous  portent  à  partager  l’opinion  de  MM.  Thurnesse,  Ver- 
lieyen  et  Husson.  En  tous  cas ,  l’immunité  n’est  pas  assez  sûrement  éta¬ 
blie  par  les  faits  pour  nous  faire  marcher  à  l’encontre  des  principes 
médicaux  qu’on  a  professés  jusqu’à  ce  jour. 

En  Angleterre,  on  s’occupe  de  la  péripneumonie,  mais  rien  de  sail- 
jant  n’a  été  publié  dans  ce  pays  ;  on  signale  une  apparition  de  cette  af¬ 
fection  au  cap  de  Bonne-Espérance ,  mais  il  n’est  pas  prouvé  que  ce  soit 
bien  cette  maladie,  car  elle  frappe  également  les  solipèdes. 

Quelques  mots  sur  la  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  Médecine 
sur  un  cas  de  vaccine  produit  par  le  contact  du  liquide  des  eaux  aux 
jambes.  Outre  qu’il  est  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Bousquet  qu’on 
n’a  jamais  pu  faire  développer  le  cowpox  chez  la  vache  ni  la  vaccine 
chez  l’homme  en  inoculant  du  liquide  des  eaux  aux  jambes  ;  il  résulte 
même  de  la  lecture  de  Sacco  ,  un  des  auteurs  sur  lesquels  on  s’est  le. 
plus  appuyé,  que  ce  savant  a  confondu  complètement  le  javart  cutané 
(furoncle  de  l’homme)  avec  ce  qu’on  appelle  les  eaux  aux  jambes  ;  ses 
faits  de  transmission  sont  donc  nuis,  ainsi  que  la  théorie  basée  sur  eux  ; 
car  personne  ne  pourra  trouver  de  l’analogie  entre  le  furoncle  et  la 
vaccine.  Goleman ,  dont  on  a  invoqué  les  croyances,  n’a  ,  d’après  Par- 
civall,  jamais  vu  d’une  manière  bien  authentique  que  le  liquide  des 
eaux  aux  jambes  fît  développer  le  cowpox. 

Quelle  que  soit  la  possibilité  du  fait,  il  ne  reste  pour  lui  que  l’opi¬ 
nion  de  Jenner  et  deux  faits,  un  publié  par  Hurlrel  d’Arboval,  et  celui 
communiqué  à  l’Académie  par  MM.  Maunoury  et  Pichot:  c’est  trop  peu, 
malgré  tout  le  respect  dû  à  l’illustre  propagateur  de  la  vaccine,  pour 
admettre  que  les  eaux  aux  jambes  donnent  naissance  au  cowpox  chez 
la  vache  et  à  la  vaccine  chez  l’homme. 

Bien  des  travaux  ont  été  publiés  sur  les  causes  qui  empêchent  le  vo¬ 
missement  chez  le  cheval;  diverses  opinions  ont  été  soulevées  par  de 
savants  physiologistes,  sans  qu’on  puisse  encore  savoir  de  quel  côté  est 
la  vérité  :  les  uns  admettaient  l’activité  de  l’estomac  ;  d’autres  la  reje¬ 
taient,  en  reportant  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux  les  efforts 
observés  dans  quelques  cas, 
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Dernièrement,  dans  un  ouvrage  de  physiologie  vétérinaire  publié  par 
M.  Colin  ,  cet  auteur,  s’appuyant  sur  l’opinion  de  M.  Flourens,  prétend 
que  les  deux  obstacles  que  rencontre  le  vomissement  chez  le  cheval  sont 
le  sphincter  qui  enveloppe  l’orifice  supérieur  du  viscère ,  et  la  direc¬ 
tion  oblique  de  cet  orifice.  MM.  Ercoiani  et  Vella  viennent  de  remettre 
au  jour  l’opinion  de  Lamorier  et  de  Gurlt,  qui  croyaient  avoir  trouvé 
l’obstacle  véritable  dans  l’existence  d’une  valvule  cardiaque;  moins  ex¬ 
clusifs  que  leurs  devanciers,  ils  accordent  que  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  concourent,  avec  une  disposition  particulière  des  muqueuses 
stomacale  et  œsophagienne,  à  obstruer  l’orifice  supérieur  de  l’estomac. 
Diverses  expériences  les  ont  conduits  à  reconnaître  la  même  disposition 
anatomique  chez  le  cheval  et  chez  le  lapin;  ils  ont  remarqué  que 
quand  ils  faisaient  la  section  de  la  muqueuse  cardiaque,  ils  n’empê¬ 
chaient  pas  la  membrane  interne  de  l’œsophage  d’être  poussée  en  bas  et 
de  former  un  bouchon  obturateur,  lequel  ,  une  fois  enlevé;  livre  pas¬ 
sage  aux  matières  contenues  dans  l’estomac  ;  ils  ont  remplacé ,  après 
avoir  fait  une  coupe  à  la  grande  courbure,  la  partie  excisée  par  une 
plaque  de  verre,  et  ils  ont  pu  voir  quelles  étaient  les  dispositions  du 
cardia,  soit  qu’on  distendit  le  viscère,  soit  qu’on  le  laissât  rétracté;  ils 
ont  observé  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  les  plis  de  la  muqueuse  bou¬ 
chaient  entièrement  l’orifice  cardiaque,  et  que  dans  l’autre,  ils  for¬ 
maient  une  séparation  membraneuse,  présentant  une  échancrure  du 
côté  de  la  petite  courbure.  Pour  prouver  que  l’insertion  oblique  de 
l’œsophage  n’empêche  pas  la  distension  oblique  de  l’œsophage,  MM.  Er- 
colani  et  Vella  ont  coupé,  du  côté  où  se  forme  la  séparation  valvulaire, 
les  fibres  musculaires  de  l’œsophage  et  du  cardia,  sans  faire  disparaître 
la  disposition  de  la  muqueuse  indiquée  plus  haut.  Voici  quelles  sont 
leurs  conclusions  :  Le  cheval  et  le  lapin  ne  vomissent  pas  :  1°  parce 
que  la  muqueuse  est  très-étendue  et  fixée  d’une  manière  très-lâche  à  la 
tunique  musculaire;  2°  parce  que  les  fibres  musculaires  qui  termi¬ 
nent  l’œsophage  et  qui  forment  de  cardia  sont  très-épaisses  ;  3°  parce 
qu’il  existe  un  repli  valvulaire  au  cardia  et  que  la  muqueuse  œsopha¬ 
gienne  forme  en  dessous  un  bourrelet  saillant. 

Quelques  faits  exposés  au  commencement  du  mémoire  prouvent  que 
les  animaux  qui  ne  vomissent  pas  habituellement  peuvent  éprouver  des 
nausées;  on  a  provoqué  cet  état  pathologique  de  deux  manières,  en 
galvanisant  un  nerf  vague  coupé  ou  introduisant  dans  les  veines  de  la 
teinture  de  veratrum  album. 

On  observe  quelquefois  le  vomissement  chez  le  cheval  malade;  c’est 
alors  que,  par  suite  d’un  gonflement  extrême  de  l’estomac,  les  fibres 
musculaires  sont  distendues  ou  déchirées,  ou  bien  lorsque,  par  suite 
d’une  affection  chronique,  elles  ont  été  transformées  en  un  tissu  dé¬ 
pourvu  d’élasticité  :  dans  ce  cas,  la  muqueuse  est  nécessairement  plus 
maintenue  que  lorsque  les  fibres  musculaires  sont  coupées,  ainsi  que 
l’ont  fait  les  auteurs  du  mémoire,  et  cependant  l’animal  vomit,  Cet  acte 
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se  reproduit  quelquefois  pendant  plusieurs  jours ,  et  même  pendant  des 
années  entières,  avec  de  longues  intermittences,  comme  le  prouvent 
deux  observations  rapportées  par  M.  Prangé,  traducteur  du  mémoire. 
On  observe  fréquemment  le  vomissement  chez  le  cheval  en.  proie  à  une 
indigestion  grave,  mais  jl  a  lieu  alors  que  l’estqmgc  est  fortement  dis¬ 
tendu  ,  et  il  cesse  dès  que  cet  organe  est  déchiré.  En  résumé ,  il  est  sage 
d’attribuer  à  la  disposition  de  la  tunique  musculaire  le  principal  qlts- 
tacle  que  rencontre  le  vomissement  chez  certains  animaux,  fout  eq 
admettant  que  la  disposition  des  muqueuses  œsophagienne  et  stoma¬ 
cale  contribue  aussi  à  empêcher,  dans  l’état  de  santé,  le  pejpt  des  ma¬ 
tières  alimentaires. 

La  vétérinaire ,  moins  heureuse  que  la  médecine  humaine  et  ayant  à 
peine  un  siècle  d’existence,  ne  possède  pas  de  nomenclature  bien  fixe; 
des  noms  absurdes  donnés  dans  l’enfance  de  l’art  à  diverses  affections 
ont  été  depuis  peu  remplacés  par  d’autres  mots  plus  scientifiques;  il 
existe  donc  parmi  nous  une  tendance  à  doter  notre  science  de  termes 
posologiques  souvent  déjà  employés  en  médecine  humaine,  et  dont  la 
signification,  connue  pour  désigner  des  affections  différentes  de  celles 
que  jes  novateurs  ont  la  prétention  de  décrire,  peut  induire  le  praticien 
en  erreur.  C’est  ainsi  que  M.  Sanson ,  chef  de  service  à  l’Ecole  de  Tou¬ 
louse,  vient  de  publier,  sous  le  litre  de  diathèse  typhoïde,  \a  descrip¬ 
tion  d’une  maladie  observée  par  lui  dans  l’armée,  et  qui  ressemble 
beaucoup ,  dans  ses  diverses  formes,  «1  des  affections  déjà  connues  des 
vétérinaires,  quoiqu’elles  le  fussent  sous  d’autres  dénominations.  L’au¬ 
teur  commence  par  protester  contre  toute  assimilation  de  la  maladie 
objet  de  son  mémoire  avec  la  fièvre  typhoïde;  il  reconnaît  dans  la  dia¬ 
thèse  deux  formes,  l’une  abdominale,  l’autre  thoracique  :  la  première 
peut  êtçe  bénigne.  Sous  le  premier  titre  *  M.  Sanson  décrit  ce  que  nous 
appelons  ordinairement  fièvre  muqueuse;  nous  n’avions  jamais  pu  ob¬ 
server  les  lésions  qui  caractérisent  cet  état  transitoire.  L’auteur  a  re¬ 
connu  dans  l’intestin  la  présence  de  plaques  rouges,  d’une  étendue  va¬ 
riant  entre  le  diamètre  d’une  ou  deux  pièces  de  5  francs;,e|les  étaient 
placées  dans  l’intestin ,  sans  affecter  une  position  spéciale  et  produites 
par  une  infiltration  sanguine?  En  optre,  il  a  remarqué  que  le,  foie  était 
jaune  et  mou,  le  poumon  blanc,  et  parsemé  à  sa  face  interne  de  ta¬ 
ches  rougeâtres  produites  par  du  sang  épanché  sous  la  plèvre.  D’après 
nous,  cet  état,  qui  est  la  suite  d’une  tendance  de  toutes  les  muqueuses 
à  un  état  inflammatoire,  et  dont  les  symptômes  sont  identiques  à  ceux 
décrits  pour  la  forme.abdopûnale  bénigne ,  précède  aussi  bien  ja  forme 
abdominale  grave  qneija  fqrme  thoracique.  Par  suite  de  causes  prédis¬ 
posantes  ou  accidentelles ,  le  poumon  ou  l’intestin  deviennent  le  siège 
d’une  phlegmasie  souvept  mortelle.  Il  nous  semble  que  le  titre  de 
fièvre  muqueuse,  plus  général,  est  en  même  temps  approprié  à  une  af- 
fec tioq .caractérisée. pqr  une  propension  de  Iqutes  les  muqueuses  à  l'in¬ 
flammation. 


REVUE  CRITIQUE.  687 

La  seconde  espèce ,  de  forme  abdominale ,  esl  la  plus  rare  et  attaque 
de  préférence  les  jeunes  chevaux;  elle  s’annonce  par  une  perte. brus¬ 
que  d’appétit ,  accompagnée  de  divers  symptômes  caractéristiques,  tels 
que  coma  profond ,  faciès  abdominal ,  et  faiblesse  des  membres  ;  les 
flancs  sont  douloureux,  la  respiration  courte,  le  pouls  un  peu  vite  et 
mou,  les  muqueuses  jaune  pâle,  eL  la  peau  sèche.  Vers  le  troisième 
jour,  apparaît  la  diarrhée.  Si  ce  symptôme  persiste  ou  augmente,  l’uni- 
mal  meurt  au  bout  de  sept  à  huit  jours;  dans  d’autres  pas,  le  flux 
ventral  n’existe  pas ,  mais  la  stupeur  persiste,  ainsi  que  l’inappétence, 
et  l’animal  tombe  dans  le  marasme,  A  l’autopsie,  M.  ISanson  a  remarqué 
que  les  muscles  étaient  émaciés,  moins  rouges  que  dans  l’état  normal, 
etréflétant  une  teinte  jaune.  Dans  l’estomac,  d’après  lui,  existaient  quel¬ 
quefois  des  places  d’un  rouge  vif;  d’autres  fois  le  viscère  offrait  |a 
teinte  ordinaire ,  blanche  dans  le  sac  gauche,  grise  dans  le  sac  droit  ; 
l’intestin  était  rosé  ou  rouge  pâle ,  la  muqueuse  épaissie  et  gorgée  de 
sang,  les  veines  cave  et  porte  étaient  aussi  remplies  de  liquide  san¬ 
guin  noirâtre;  en  outre  les  ganglions  étaient  infiltrés  et  jaunes. 

Dans  le  duodénum,  il  existait  un  piqueté  noir  abondant;  dans  sa  por¬ 
tion  moyenne,  on  trouvait  des  lésions  plus  remarquables,,  telles  que 
coloration  rouge  livide  de  la  muqueuse,  due  à  des  transsudations  vei¬ 
neuses  ;  en  outre,  sur  cette  teinte  uniforme,  tranchaient  des  pétéchies  de 
volume  variable,  souvent  rayonnées,  et  formant  des  élevures  peu  sail¬ 
lantes;  d’autres  fois  la  tunique  interne  présentait  une  coloration  cada¬ 
vérique  et  semblait  prête  à  tomber  en  putrilage ;  dans  quelques  cas,  il 
existait  de  petites  ulcérations  sans  auréole  inflammatoire  et  à  bords 
égaux  peu  épais.  Un  point  capital  pour  M.  Sanson  est  celui-ci  :  «Jamais  il 
n’a  observé  que  les  glandules  de  Brunner  fussent  malades ,  ni  que  les 
glandes  de  Peyer  fussent  le  siège  particulier  des  ulcérations  qu’il  a  dé¬ 
crites.» 

Dans  le  gros  intestin ,  on  pouvait  noter  une  coloration  rouge  noi¬ 
râtre  et  un  épaississement  de  la  muqueuse  ;  en  outre ,  lorsqu’il  exis¬ 
tait  quelques  ulcérations  dans  l’intestin  grêle,  le  gros  côlon  en  était 
criblé,  surtout  à  la  surface  des  valvules  conniventes.  Toujours  le  foie 
était  hypertrophié,  d’une  couleur  brun  foncé  et  d’une  friabilité  anor¬ 
male;  ordinairement  les  lésions  des  autres  viscères  abdominaux  n’a¬ 
vaient  aucun  caractère  remarquable  digne  d’étre  noté  :  lorsqu’on  ou¬ 
vrait  la  poitrine ,  on  trouvait  un  épanchement  jaune  renfermé  dans  la 
plèvre  et  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  était  pâle,  flasque  et  jaunes 

Passons  â  la  forme  thoracique  ,  la  plus  fréquente,  d’après  Hauteur.  Il 
signale  d’abord  les  mêmes  symptômes  précurseurs  qui  constituent  la 
forme  abdominale  bénigne;  il  y  ajoute  la  toux.  A  ces  prodromes  ,  suc¬ 
cèdent  les  signes  distinctifs  de  la  pneumonie,  sauf  |a  présence  des 
râles  crépitants,  dont  il  n’a  jamais  pu  constater  l'existence,  quoiqu’on 
entendit  du  -bruit  supplémentaire  et  du  râle  bronchique.  (Cette  période 
de  la  diathèse  peut  présenter  trois  terminaisons  malheureuses,  sa- 
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soir  :  un  temps  d'arrêt  avec  affaiblissement  progressif,  une  exten¬ 
sion  de  la  pneumonie,  ou  une  pleurésie  aiguë.  De  toute  façon,  l’issue 
est  funeste.  Dans  le  cas  contraire,  au  bout  de  (rois  ou  quatre  jours,  la 
maladie  entre  dans  une  période  décroissante,  et  les  fonctions  repren¬ 
nent  leur  rhythme  habituel;  quelquefois,  au  milieu  delà  convalescence, 
la  forme  abdominale  apparaît  et  vient  fatalement  terminer  la  maladie. 
Il  existe  peu  de  différence  entre  les  symptômes  d’une  pneumonie  fran¬ 
che  et  ceux  assignés  par  l’auteur  à  la  forme  thoracique  ;  l’honorable 
chef  de  service  de  Toulouse  nous  avertit  qu’on  peut  quelquefois  errer 
et  confondre,  les  deux  affections.  Nous  le  croyons  sans  peine,  et  nous 
serions  fort  embarrassé  pour  distinguer,  dans  le  cas  où  nous  aurions 
à  traiter  des  chevaux  mal  nourris  et  réunis  en  grand  nombre  dans  un 
même  local ,  sur  lesquels  sévirait  une  affection  de  poitrine  enzoolique. 
Les  lésions  sont-elles  plus  caractéristiques  P  On  pourra  en  juger.  Quant 
au  système  veineux,  au  foie,  aux  reins,  et  au  cœur,  elles  sont  les  mêmes 
que  dans  la  forme  abdominale  grave  ;  les  poumons  sont  plus  foncés 
que  dans  l’état  normal,  marbrés  à  leur  surface,  moyennement  durs,  et 
infiltrés  par  un  liquide  trouble  qui  s’écoule  du  parenchyme,  à  travers 
duquel  on  pratique  une  coupe.  Le  lieu  d’élection  des  marbrures  est 
varié,  ainsi  que  le  degré  d’infiltration;  dans  quelques  cas ,  on  trouve  un 
épanchement  séreux  moins  limpide  et  plus  incolore  que  dans  la  pleu¬ 
résie. 

Après  avoir  tracé  la  description  des  symptômes  et  des  lésions,  M.  San- 
son  se  demande  s’il  n’y  a  point  lieu  de  conclure  que  ces  deux  affections 
ne  sont  que  les  formes  d’une  même  diathèse  ;  pour  le  prouver,  il  in¬ 
voque  les  similitudes  signalées  par  lui  dans  les  cadres  nosologiques , 
stupeur,  faiblesse  du  pouls,  état  des  muqueuses  en  particulier,  infil¬ 
tration  et  couleur  jaune  pâle  de  la  conjonctive.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  diathèse?  L’auteur  la  découvre  dans  une  altération  manifeste  du 
sang,  caractérisée,  d’après  lui,  par  un  excès  de  coagulabilité  et  l’augmen¬ 
tation  du  caillot  blanc  proportionnellement  au  noir,  ces  phénomènes 
coïncidant  avec  une  diminution  des  globules  colorés.  Qui  peut  amener 
cette  altération  du  sang?  L’auteur  dit  que  c’est  une  mauvaise  alimenta¬ 
tion  prolongée ,  laquelle,  combinée  avec  des  causes  prédisposantes  ou 
occasionnelles ,  donne  naissance  à  une  forme  quelconque  de  la  diathèse 
typhoïde. 

Cette  monographie  nous  paraît  se  rapprocher,  sous  un  certain  rap¬ 
port,  d’un  travail  de  M.  Delafond  sur  une  maladie  encore  peu  connue  du 
1  cheval,  dans  lequel  l’honorable  professeur  rapporte  A  l’anémie  ce  que  le 
chef  de  service  accorde  à  l’aglobulie.  Un  vétérinaire  instruit,  M.  De¬ 
lorme,  vient  de  publier  une  réfutation  de  cet  opuscule;  il  semble  croire 
à  l’existence  d’une  phlegmasie  ayant  des  sièges  divers.  Pour  M.  Delà- 
fond,  les  fourrages  artificiels  sont  la  cause  de  l’anémie ,  parce  qu’ils 
manquent  de  principes  nutritifs  ;  pour  M.  Delorme,  ils  sont  trop  ali- 
hiles  et  amènent  des  phlegmasies.  Le  traitement  diffère  autant  que  l’é- 
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liologie  :  le  premier  emploie  les  Ioniques,  le  dernier  les  saignées  el  les 
révulsifs.  M.  Sanson  est,  sous  le  rapport  du  traitement,  de  l’avis  de 
M.  Delafond,  quoiqu’il  rejelLe  l’anémie;  contre  la  forme  abdominale 
bénigne,  il  prescrit  la  limonade  sulfurique,  les.  purgatifs  salins,  puis 
les  toniques.  A  peine  aulorise-tril  une  petite  saignée ,  mais  à  titre  de 
tolérance,  et  il  la  rejette  dans  sa  pratique  personnelle.  D’après  lui,  la 
forme  abdominalegrave  doit  être  traitée  au  début  par  les  mêmes  moyens, 
auxquels  on  joint  des  frictions  sèches  et  des  fumigations  générales,  faites 
avec  des  baies  de  genièvre  ;  il  faut  administrer,  outre  les  boissons  aci¬ 
dulés  ,  des  infusions  de  camomille  dans  lesquelles  on  verse  de  l’acétate 
d’ammoniaque,  prescrire  des  lavements.  Contre  la  diarrhée,  il  n’a 
trouvé  aucun  remède  actif;  il  conseille  néanmoins  d’essayer  les  prépa¬ 
rations  opiacées.  Si  la  diathèse  présente  une  intermittence,  on  doit  faire 
usage  de  la  médication  tonique,  mais  cependant  avec  grande  pré¬ 
caution. 

M,  Sanson  proscrit  la  saignée  dans  la  thérapeutique  de  la  forme  tho¬ 
racique;  mais  il  emploie  les  sétons,  et  pas  en  petit  nombre.  M.  Malgaigne 
serait,  je  suis  sûr,  très-heureux  s’il  pouvait  voir  de  ses  yeux  les  six 
exutoires  qui ,  d’après  l’auteur  du  mémoire  sur  la  diathèse  typhoïde , 
doivent  être  posés  au  début  de  la  maladie,  à  savoir  :  deux  aux  ars  et 
deux  de  chaque  côté  de  la  poitrine.  Leur  action  doit  être  théoriquement 
très-utile,  car  ils  sont  chargés  d’extraire  de  la  masse  du  sang  le  sérum 
qui  y  est  en  trop  grande  quantité,  et  de  rétablir  la  proportion  entre  cet 
élément  et  les  globules.  Six  sétons  équivalent,  dit  notre  collègue,  à  une 
saignée  de  12  kilogr.  :  outre  les  exutoires,  le  traitement  consiste  dans 
l’administration  du  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  100  grammes;  jamais 
l’animal  ne  doit  être  laissé  à  la  diète. 

Le  travail  dont  nous  avons  essayé  de  donner  une  analyse  tend  à 
établir  l’existence  d’une  maladie  dont  on  avait  décrit  les  diverses  formes 
sous  d’autres  noms  :  la  forme  abdominale  bénigne  s’appelait  fièvre  mu¬ 
queuse,  était  classée  et  connue  depuis  longtemps.  Cette  affection ,  qu’on 
traita  jusqu’ici  par  une  saignée ,  quelques  purgatifs  salins  et  des  lave¬ 
ments,  était  regardée  comme  tellement  légère,  qu’à  notre  connaissance, 
jamais  un  cheval  n’en  est  mort;  toujours  la  phlébotomie  nous  a  réussi 
contre  elle,  et  généralement  a  arrêté  sa  marche  en  quelques  jours, 

Le  second  type  abdominal  est  très-rare,  cependant  il  a  été  décrit  sous 
le  litre  de  fièvre  typhoïde.  Un  mémoire,  lu  dernièrement  à  la  Société 
centrale  de  médecine  vétérinaire,  en  a  tracé  un  tableau  qui  ressemble 
beaucoup  à  la  description  de  M.  Sanson  ;  seulement  l’auteur  et  notre 
collègue  de  Toulouse  n’envisagent  point  cette  affection  au  même  point 
de  vue.  L'un  trouve  les  mêmes  lésions  que  dans  la  fièvre  typhoïde, 
l’autre  les  nie;  quant  aux  symptômes,  personne  n’ignore  que  dans  la 
dolhinenterie  il  y  en  a  d’autres  que  ceux  observés  du  côté  de  l’intestin  : 
ceci  rentre  dans  les  idées  de  M.  Sanson  ,  et  devrait  lui  faire  voir  autre 
chose  qu’une  altération  du  sang.  Nous  penchons  donc  du  côté  de  l’au- 
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leur  du  mémoire  lu  à  la  Société  centrale ,  et ,  lout  en  admettant  la  ra¬ 
reté  de  la  dothinenterie,  nous  ne  la  nions  pas,  et  nous  croyons  que 
la  fièvre  abdominale  grave  est  la  fièvre  typhoïde.  Le  traitement 
n’est  pas  non  plus  le  même,  vu  les  deux  opinions  exprimées;  ces 
divergences  sont  dues ,  en  grande  partie  aussi ,  à  la  différence  du 
tempérament  des  chevaux  sur  lesquels  ont  observé  les  vétérinaires 
précités.  A  Paris,  oit  nous  exerçons,  les  malades  sur  lesquels  on  re¬ 
marque  les  diverses  formes  de  diathèse  typhoïde  proviennent  de  pays 
riches ,  sont  nourris  abondamment,  et  ont  un  tempérament  sanguin  ; 
toutes  leurs  maladies  offrent  un  caractère  inflammatoire  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  méconnaître.  Dans  l’armée,  les  chevaux  de  troupe  sont  peu  ali¬ 
mentés  ;  beaucoup,  comme  l’a  fait  Observer  M.  Sanson  ,  ont  subi  dans 
leur  pays  l’influence  paludéenne  et  y  ont  vécu  misérablement.  On  doit 
comprendre  combien  l’idiosyhcrasie  pèUtfaire  varier  les  manifestations 
de  maladies  identiques  quant  à  leur  nature;  c’est  ce  que  notre  collègue 
de.ToüloUse  n’a  pas  assez  admis ,  â  notre  avis ,  en  jetant  l’anathème  sur 
quiconque  rie  serait  pas  convaincu  de  l’titiifcilé  de  la  diathèse  typhoïde. 

Nous  avons  observé  fréquehiment  la  forme  thoracique  sur  de  jeunes 
chevaux  amenés  récemment  à  Paris  ;  les  symptômes  sont  identiques  à 
ceux  dé  la  maladie  désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  pneumonie  bi¬ 
lieuse,  affectiOn  consécutive,  le  plus  souvent,  à  la  fièvre  muqueuse.  Le 
traitement  employé  par  nous  diffère  beaucoup  de  celui  de  M.  Sanson , 
saris  être  un  partisan  de  la  saignée  ;  cependant  ce  remède  est  tellement 
indiqué  au  début  par  la  force  du  pouls  et  la  congestion  des  muqueuses, 
que  jamais  nous  n’avons  hésité  à  le  mettre  eh  usage ,  tout  en  la  fai¬ 
sant  petite  et  la  répétant  rarement  plus  de  deux  fois.  Nous  n’avons  pas 
observé  de  grande  prédominance  du  caillot  blanc ,  mais  une  couleur 
jaune  verdâtre  du  Sérum.  Nous  ne  partageons  pas  non  plus  la  confiance 
de  l’auteur  dans  les  sétons  placés  en  si  grand  nombre,  surtout  lorsque 
l’on  a  dans  ühe  infirmerie  jusqu’à  40  chevaux  atteints  de  cette  même 
affection , comme  nous  l’avons  vu  quelquefois;  un  seul  ou  même  deux 
de  cës  exritoires  suffisent,  à  notre  avis.  Rien  n’affaiblit  plus  et  he  pro¬ 
voque  une  longue  cohvalescence  que  cet  écoulement  purulent  conti¬ 
nuel,  sans  cesse  alimenté  par  six  sources,  dont  M.  Sanson  regarde 
l’effet  comme  égal  à  Une  saignée  de  12  kilogr.  Jüsqü’â  ce  que  la  théo¬ 
rie  dé  l’aglobulie  et  de  l’équilibre  sanguin  rétabli  par  les  sétons  soit 
prouvée  clairement,  nous  saignerons  et  nous  limiterons  le  nombre 
des  exutoires;  en  revanche,  nous  préconiserons  de  toute  notre  force 
les  Sinapismes  :  ce  révulsif,  qu’emploie  avec  tant  de  succès  M.  Delorme, 
nous  a  réussi  bien  souvent  et  jamais  n’a  présenté  de  danger.  Quant  aux 
purgatifs  minoratifs,  bons  au  début,  ils  sont  inutiles  plus  tard  ;  lès  Io¬ 
niques  doivent  être  employés  lorsque  l’animal  reprend  difficilement 
ses  forces.  Le  résultat  obtenu  dans  cés  cas  graves  nous  encouragerait  à 
continuer  les  mêmes  errements.  Est-ce  à  dire  que  nous  blâmons  le  trai¬ 
tement  employé  par  M.  Sanson  ?  Ayant  à  soigner  des  animaux  lymphali- 
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qites  et  épuisés,  nous  eussions  agi  de  même,  en  réservant  cependant  les 
six  sétons.  Nous  croyons  que  les  jeunes  chevaux  qui  changent  de  cli¬ 
mat,  de  nourriture,  de  genre  de  travail,  sont  en  proie  à  une  prédispo¬ 
sition  maladive  générale,  prédisposition  qui  engendre,  suivant  l’idio¬ 
syncrasie,  des  maladies  inflammatoires  ou  adynamiques.  Toujours  deux 
symptômes  saillants  persistent  :  ce  sont  la  stupeur  et  l’arrêt  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire;  les  autres  diffèrent  de  beaucoup,  notamment  l’étât  du 
pouls  et  l’état  des  muqueuses  :  c’est  ce  qui  explique  les  divergences 
d’opinions  entre  des  observateurs  éloignés  les  uns  des  autres. 

Il  est  donc  difficile,  comme  a  voulu  le  faire  M.  Sanson,  de  généraliser 
et  de  renfermer  dans  un  même  cadre  nosologique  des  affections  qui, 
quoique  dues  aux  mêmes  causes,  varieht  de  nature  suivant  les  pays,  les 
tempéraments  et  l’hygiène.  Nous  resterons  donc ,  jusqu’à  plus  ample 
informé ,  dans  l’ahcienne  voie  ;  nous  continuerons  à  distinguer  iâ  fièvre 
muqueuse,  la  fièvre  typhoïde,  et  la  pneumonie  bilieuse,  et  à  les  regarder 
comme  des  maladies  inflammatoires. 

S’il  est  une  question  qui  puisse  intéresser  au  point  de  vüe  de  la  méde¬ 
cine  comparée,  c’est  sans  contredit  celle  qui  s’agite  parmi  les  vétéri¬ 
naires  sur  le  sang  de  rate,  particulièrement  eh  ce  qui  touche  l’iden¬ 
tité  de  cette  affection  avec  le  èharlioh.  QÜelle  ési  la  cause  dè  celte 
■  maladie  si  terrible  par  Sa  rapidité  et  Ses  propriétés  contagieuses  P  Les 
uns,  et  parmi  eux  M.  Delafond,  la  placent  dans  une  alimentation  trop 
alibile,  composée  en  grande  partie  de  plantes  fourragères  ;  ils  citent  à 
l’appui  de  leur  opinion  des  faits  nombreux  recueillis  par  des  vétéri¬ 
naires  de  la  Beauce ,  pays  que  ravage  enzoôliqüement  le  sang  de  raté. 
D’autres,  et  à  leur  tête  Un  praticien  distingué,  M.  Garreau,  pensent 
qu’elle  se  trouve  dans  l’inobservation  des  règles  de  l'hygiène,  à  savoir 
dans  l’insalubrité  des  logements  et  là  putridité  des  eaux.  M.  Garreau  hie 
que  la  nature  ferrugino-calcaire  du  sol  fasse  naître  la  maladie  de  sang, 
et  n’admet  que  comme  cause  prédisposante  l’excès  d’alimentation  : 
au  contraire,  il  regarde  les  fourrages  vasés  et  poudreux  comme  devant 
contribuer  au  développement  de  la  maladie  ;  il  insiste  sur  le  peu  d’aé¬ 
ration  des  étables,  déjà  signalé  par  l’abbé  Tessier,  sür  les  effluves  qui 
s’exhalent  des  endroits  marécageux  pendant  les  grandes  chaleurs,  et 
sur  les  principes  septiques  que  contiennent,  aux  mêmes  époques,  les 
eaux  stagnantes.  C’est,  d’après  lui,  au  moment  où  les  mares  se  couvrent 
de  matières  organiques  putréfiées  et  d’animalcules ,  que  la  maladie  de 
sang  fait  les  plus  grands  ravages.  Â  cette  période  de  l'année,  les  rosées 
sont  abondantes,  et  la  vapeur  d’eau,  chargée  de  principes  putrescibles, 
tombe  matin  eL  soir  sur  la  terre;  souvent  c’est  en  rentrant  de  la  pâ¬ 
ture  ,  où  ils  ont  été  mouillés  par  cette  eau  vaporisée ,  que  les  animaux 
tombent  foudroyés.  Quelles  que  soient  les  causes  du  sang  de  rate,  un  fait 
désormais  acquis  â  la  science,  c’est  sa  nature  charbonneuse. 

M.  Garreau  relate  plusieurs  cas  de  transmission  de  cette  maladie  du 
mouton  à  l’homme  et  à  divers  animaux  ;  d’autres  expériences,  faites  dans 
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lu  but  de  s’assurer  que  ]e  virus  charbonneux  de  l’homme  est  contagieux 
pour  le  mouton ,  ont  donné  des  résultats  affirmatifs.  Le  contact  n’est 
pas  toujours  nécessaire;  notre  confrère  cite  des  faits  de  contagion  par 
virus  volatil  ;  les  voici  :  des  lapins,  placés  dans  une  bergerie  où  ve¬ 
naient  de  périr  de  la  maladie  de  sang  90  moulons,  succombèrent  dans 
l’espace  de  cinq  jours  ;  une  vache,  mise  dans  une  étable  qu’avait  habi¬ 
tée  une  autre  bête  bovine,  morte  du  sang  de  rate,  périt,  huit  jours 
après,  de  la  même  maladie;  déplus,  l’équarrisseur  qui  en  fit  l’autopsie 
contracta  la  pustule  maligne;  sur  trois  vaches  lâchées  dans  un  pré  que 
venait  de  quitter  un  troupeau  de  moutons  décimé  par  le  sang,  deux 
moururent  subitement.  Dans  tous  ces  cas,  la  nécropsie  démontra  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  analogue  à  celle  qui  avait  frappé  les  occupants  an¬ 
térieurs.  Un  dernier  fait,  récemment  recueilli,  vient  confirmer  l’opi¬ 
nion  de  M.  Garreau  :  le  10  avril,  il  est  appelé  chez  un  cultivateur 
pour  faire  l’autopsie  d’une  vache  morte  en  quelques  heures  ;  il  trouve 
les  lésions  du  sang  de  rate.  Une  poule  meurt,  le  même  jour,  du 
charbon ,  ainsi  qu’un  lapin  inoculé  avec  le  sang  de  la  vache.  Trois  au¬ 
tres  bêtes  bovines,  placées  dans  la  même  étable,  tombent  malades,  deux 
légèrement!;  prises  à  temps,  elles  guérissent.  La  troisième  meurt  après 
avoir  présenté  les  symptômes  de  la  maladie  de  sang;  la  nécropsie  con¬ 
firme  le  diagnostic.  Or  déjà,  l’année  précédente,  ce  cultivateur  avait 
perdu,  de  la  même  maladie,  3  vaches  sur  5,  et  25  moutons  sur  un  trou¬ 
peau  de  220;  ses  bestiaux  pâturaient  dans  un  pré  bas  et  humide,  et 
avaient  pour  nourriture  des  foins  naturels.  Je  joins  ici  un  fait  de  con¬ 
tagion  des  moutons  à  l’homme,  transmis  par  M.  Cherreau,  médecin  à 
Fère-en-Tardenois ,  fait  qui  avait  été  mis  en  doute  dans  une  séance  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  :  Un  berger,  en  faisant  une 
saignée  à  un  mouton  atteint  du  sang  de  rate ,  reçut  quelques  gouttes  de 
sang  dans  l’œil;  il  s’essuya  sans  grande  précaution.  Le  soir,  l’œil  était 
douloureux  et  les  paupières  gonflées  ;  l’œdème  s’étendit  bientôt  à  toute 
la  face.  M.  Cherreau ,  appelé  le  quatrième  jour,  observa  chez  cet  homme 
une  tuméfaction  énorme  du  visage,  et  une  plaie  de  mauvaise  nature  à 
la  paupière  inférieure;  il  s’écoulait  par  la  narine  gauche  un  liquide 
jchoreux,  roussâlre  et  fétide.  Le  malade  mourut  trois  jours  après.  Quel¬ 
que  temps  après ,  son  maître,  ayant  porté  sur  son  dos  des  peaux  de  mou¬ 
lons  morts  du  sang,  vit  se  développer  sur  son  cou  une  pustule  maligne, 
dont  un  traitement  énergique,  promptement  appliqué,  arrêta  la  marche. 

On  doit  donc  aujourd’hui  admettre  que  le  sang  de  rate  est  de  nature 
charbonneuse  ;  qu’il  est  transmissible ,  par  contact  et  par  virus  volatil , 
aux  mammifères  domestiques ,  par  contact  seulement  à  l’homme. 

M.  Dupont  a  publié  deux  cas  d’atrophie  du  cerveau  chez  le  chat,  con¬ 
comitants  avec  une  maladie  de  la  peau ,  et  ressemblant ,  sous  beaucoup 
de  rapports,,  à  la  pellagre  de  l’homme  ;  il  manque  comme  prodromes  de 
cette  affection  l’inappétence  et  la  diarrhée  qu’on  remarque  dans  l’espèce 
humaine. 
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Ces  faits  sont  très-curieux ,  et  doivent  fixer  l’attention  ;  ils  viendraient 
confirmer  l’opinion  émise  par  MM.  Marrotle  et  Devergie,  que  la  nourri¬ 
ture  avec  le  maïs  n’est  pas  une  cause  indispensable  de  la  pellagre. 

Nous  devons  à  M.  Rey,  professeur  de  clinique  à  Lyon,  une  observa¬ 
tion  de  myosite  spontanée.  Au  début, chez  le  malade,  des  saillies  muscu¬ 
laires  douloureuses  sont  apparues  à  la  surface  de  la  peau,  surtout  à  la 
région  de  l’encolure  et  aux  membres;  l’inflammation  devient  générale, 
et  se  complique  d’anasarque  aigué.  L’animal  guérit  à  la  suite  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique. 

Un  cas  de  guérison  de  tétanos,  publié  par  M.  Tévenart,  vétérinaire 
A  Albin ,  nous  a  paru  digne  d’élre  noté  :  ce  praticien  emploie  l’essence 
de  térébenthine  en  breuvage  et  en  lavements  à  la  dose  de  2  onces  par 
jour. 

Nous  citerons  aussi  une  observation  de  hernie  pulmonaire  chez  la 
vache,  due  à  M.  Papin ,  vétérinaire  à  Piré  :  la  portion  herniée  était  pla¬ 
cée  A  6  centimètres  en  arrière  du  coude  ;  elle  se  gangrena,  et  devint  le 
centre  d’un  foyer  purulent  qu’on  ouvrit.  La  vache  reprit  de  l’embon¬ 
point  A  la  suite  de  cette  simple  opération  ;  le  trou  qui  avait  donné  pas¬ 
sage  à  la  hernie  était  oblitéré. 

M.  Delwart,  professeur  de  clinique  A  l’École  de  Cureghem,  a  guéri 
une  hernie  inguinale  chez  un  cheval  par  l’introduction  d’une  cheville 
en  fer  dans  le  sac  herniaire.  Voici  le  procédé  opératoire  :  la  hernie  une 
fois  réduite ,  l’opérateur  fait  pénétrer  la  cheville  A  travers  la  peau  et  le 
pilier  extérieur  de  l’anneau  inguinal,  l’incline  en  dehors ,  pénètre  dans 
le  pilier  interne,  puis  place  une  forte  suture  en  forme  de  8,  dont  les 
nœuds  embrassent  la  peau  et  le  sac  herniaire.  Des  essais  ultérieurs  dé¬ 
montreront  quelle  est  la  valeur  de  ce  procédé  assez  dangereux  A  pre¬ 
mière  vue. 

Sous  le  litre  de  perles  séminales  volontaires,  nous  devons  A  M.  Prangé 
un  exemple  d'onanisme  chez  le  cheval  ;  cet  animal  éjaculait  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  en  prenant  une  position  qui  lui  permettait  de  frot¬ 
ter  son  pénis  contre  les  deux  membres  antérieurs:  il  était  devenu  très- 
faible-  Il  fut  guéri  par  des  bains  froids  répétés  malin  et  soir  durant  dix 
jours. 

Le  tétanos  a  été  traité  en  Angleterre  par  l’acide  cyanhydrique  avec 
succès;  nos  voisins  d’oulre-Manche  ont  aussi  préconisé  contre  celle 
névrose  le  chanvre  indien.  Dans  le  Vcterinarian,  nous  trouvons  un  cas 
d’ossification  très-rare  ;  c’est  celledu  canal  cholédoque,  rencontrée  chez 
une  vache  par  M.  Shaw. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  travaux  de  M.  Chauveau  sür 
le  cœur,  déjà  connus  des  physiologistes ,  et  nous  passerons  sous  si¬ 
lence  la  question  des  exutoires,  qui  nous  semble  jugée  en  faveur  de  la 
pratique  vétérinaire. 


X. 
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ANATOMIE.  —  PHYSIOLOGIE. 

Membraiec  niuiiueiise  olfactive  de  l’itoniiiie  (Struc¬ 
ture  de  la),  par  le  professeur  Eckeu.  —  L’auteur,  parlant  des  cloisons 
des  narines,  dit  que  la  membrane  de  Schneider,  très-vasculaire,  se  dis¬ 
tingue  difficilement  de  l’autre  partie  de  la  muqueuse,  pauvre  en  vais¬ 
seaux,  et  d’une  couleur  jaune  rougeâtre,  sur  laquelle,  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cloison ,  s’étend  le  nerf  olfactif.  Celte  région  olfactive 
s’étend  en  bas  à  environ  9“""  d’avant  en  arrière,  elâ  1  i/2ram  dans  une 
direction  horizontale.  Cette  tache  se  distingue  des  parties  environnantes 
par  sa  couleur  jaunâtre,  sa  moindre  transparence,  et  son  épaisseur. 
Ecker  appelle  cette  tache  locus  lutcus,  et  dit  qu’elle  seule  mérite  le  nom 
de  région  olfactive.  Les  parties  antérieures  de  la  muqueuse  de  la  cloi¬ 
son  sont  couvertes  d’un  épithélium  permanent,  tandis  que  de  la  ligne 
qui  unit  le  bord  libre  antérieur  des  os  du  nez  avec  la  partie  nasale  an¬ 
térieure  du  maxillaire  supérieur,  la  forme  d’épithélium  cilié  s'étend  sur 
toute  la  muqueuse  de  la  cloison,  à  l’exception  du  locus  lutcus.  La  direc¬ 
tion  du  mouvement  ciliaire  n'est  pas  bien  comme.  Entre  l'épithélium 
ciliaire,  mesurant  0,090  de  millimètres  de  long,  avec  de  longs  cils  ou 
de  longs  pédicules,  facile  â  voir,  il  y  a  d'autres  cellules  dont  la 
relation  avec  ces  cils  n’est  pas  bien  déterminée;  elles  ont  à  peu 
ppès  la  même  longueur,  mais  elles  sont  généralement  plus  larges; 
elles  sont  renflées  et  possèdent  elles-mêmes  des  cils  très-déliés.  La 
forme  de  leur  terminaison  est  variable;  pour  quelques-unes,  elle  va  en 
diminuant  de  grosseur  et  est  fermée;  pour  d’autres  elle  est  ouverte,  et 
présente  la  forme  d’une  coupe  ;  mais  rarement  on  y  voit  un  noyau.  Les 
cellules  de  la  tache  jaune  présentent  ces  deux  formes  ;  elles  sont  allon¬ 
gées,  et  dégénèrent  inférieurement  en  un  corps  filiforme,  qui  présente 
généralement  des  renflements  ou  des  nodosités  où  l'on  trouve  les  cel¬ 
lules  dites  cellules  de  compensation  ( ersatz-cellen );  elles  sont  délicates 
et  tombent  facilement.  Celte  extrémité  libre  n’est  pas  occupée  par  de 
l’épithélium  cilié,  comme  l’auteur  semble  l’avoir  pensé  autrefois;  elle 
contient  un  nombre  infini  de  granulations  de  pigment  jaune,  et  c'eslà 
cette  matière  colorante  que  le  locus  lùleus  doit  sa  coloration.  L’extrémité 
de  ees  procès  filiformes  se  bifurque,  pt  souvent  le  point  de  hifurcalioh 
offre  un  renflement  finement  granulaire.  C’est  entre  ces  cellules,  olfac¬ 
tives  que  se  trouvent  les  cellules  de  compensation.  Immédiatement  sur 
la  surface  de  la  muqueuse ,  on  (rouve  une  couche  de  cellules  tantôt 
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l'onde?,  tqnlôt  irrégulières,  ou  quelquefois  allongées,  entre  lesquelles 
s’enfoncent  les  ppllules  filiformes  olfactives.  Quant  aux  parois  du  nez, 
dans  les  parties  antérieure  et  inférieure,  pn  trouve  l'épithélium  pa- 
vjnientepx  ;  mais  ses  limites  ne  sqpt  pas  semblables  à  celles  qu’il  a  dans 
la  clqison ,  car,  parlant  du  bord  ljbre  antérieur  de  l’os  du  nez ,  il  des¬ 
cend  à  quelques  lignes  en  arrière  de  la  portion  nasale  du  maxillaire  su¬ 
périeur,  de  manière  que  l’extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur, 
aussi  bien  que  la  partie  antérieure  de  la  cayité  nasale  inférieure,  sont 
couvertes  d’épithélium  pavimenleux.  La  membrane  muqueuse  du  cor¬ 
net  supérieur  n’est  pas  partout  recouverte  d’épithélium  vibraLile  ;  la 
partie  qui  q’en  a  pas  s’étend  en  arrière  dans  une  longueur  de  4““,  et, 
comme  le  lqpus  luteus  est  cqlopé  en  jaune,  et  renferme  les  cellules  ol¬ 
factives  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut  :  cette  partie  pourrait 
donc  aussi  être  considérée  comme  appartenant  à  la  région  olfactive,  qui 
est  frès-étendue  chez  les  mammifères,  et  cela  parce  que  les  cellules  ol- 
fapLives  couvrent  toute  la  région  qui  n’est  pas  revêtue  d’épithélium  vi- 
bpalile.  ( Schmidfs  Jarhbucher,  1857,  nV  5,  p.  167.) 

ÉititliéliuEii  ïibriiÉile  et  se®  iratoiiivenieiit®  «ïaaas  le® 
organes  génitaux  îles  mammifères  et  «le  l’iiomitie. 

—  Àpfés  aypjr  parlé  de  liptilifé  des  recherches  et  des  expériences  sur 
les  animaux  inférieurs  cofpme  pouvant  amener  des  recherches  sem* 
bjqbles  chez  l’homme,  et  prenant  pour  exemple  la  découverte  de  Pépi- 
théijum  vibratilè  iians  une  parlip  f|e  l’épididyme  dps  cochons ,  fait  qui 
l’a  conduit  é  décpuvrir  son  existence  dans  l’épididyme  chez  l’homme, 
M.  0.  Becker  en  vient  à  l’élude  de  l’épithélium  qui  tapisse  les  diffé¬ 
rentes  parties  des  organes  génitaux  de  l'homme.  11  étudie  d’abord  les 
qrgapesdela  femme,  puis  ceqx  de  l’horame  après  la  naissance;  puis 
il  arrive  à  'l’existence  de  l’épiljiéliiim  yibrqtile  dans  l’embryon.  Plus 
loin  il  étudie  en  détail  les  ipppyemenls  vibraliles  dans  les  conduits  des 
glandes  génitales ,  et  i(  termine  pqp  des  considérations  sur  ces  mouve¬ 
ments  dans  les  cavités  closes. 

Quant  à  l’épithélium  de®  organes  génitaux  de  la  femme,  Becker  note 
plusieurs  cas  parfipjji.ipfjs,  'fandis  qpe  Kolliker  décrit  l’épithélium  pavi- 
menteux  du  vagin  comme  se  transformant  en  cils  vibraliles  sur  le  col 
de  Piitérus ,  Henle  et  perlach  semblent  n’avoir  vu  cette  transformation 
que  dans  le  fond  de  la  raalrice  ;  Becker  a  fait  la  même  observation  sur 
plpsisups  cadavres  qu’il  a  examinés.  Lq  longueur  moyenne  des  cellules 
cylindriques  psf  de  0,036  de  millimètre  ;  dans  les  trompes  de  Fallope 
et  leurs  pavillqns,  elles  n’optque  lq  moitié  de  cette  longueur.  A  la  face 
postérieure  des  pavillons,  il  existe  deq  cils  vibraliles,  mais  qui  prennent 
différentes  formes  transitoires,  jusqu’à  s.q  transformer  en  épithélium 
pavïmenlpux,  cqmmfi  celui  qu’qn  trouve  dans  la  cavité  abdominale. 
L’apfeur  pile  l’pbseryqüpn  de  Bisçlioff ,  qqi  a  remarqué  que  depuis  fa 
naisçqnce  jusqu’à  |a  jmjiprlq,  pn  pe  trouve  pas  d’épithélium  vibratilè 
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dans  les  organes  génitaux  internes  de  la  femme;  ii  rapporte  aussi  l’ob¬ 
servation  faite  par  Valentin,  que  les  cils  vibratiles  manquent  chez  les 
jeunes  animaux,  chez  la  femme  pendant  les  périodes  menstruelles,  et 
le  plus  souvent  pendant  la  grossesse.  Becker  dit  que  ces  faits  sont  vrais 
pour  la  membrane  muqueuse  de  l’utérus;  mais,  dans  les  trompes  et  sur 
les  pavillons,  il  a  vu  des  cils  vibratiles  chez  les  mammifères  nouveau- 
nés  et  chez  les  petites  filles  ;  il  les  a  trouvés  surtout  aux  bords  libres  des 
pavillons  et  à  l’extrémité  utérine  des  trompes.  Sur  de  très-jeunes  lapins, 
on  voit  avec  la  plus  grande  facilité  les  mouvements  des  cils  vibratiles. 
Becker  déclare  encore,  contrairement  à  Bischoff,  que  les  mouvements 
vibratiles  de  l’épithélium  des  trompes  de  Fallope  et  des  pavillons  exis¬ 
tent  chez  la  lapine  grosse,  et  ne  disparaissent  pas  lors  du  passage  de 
l’ovule.  Chez  la  fille,  à  la  naissance,  on  ne  trouve  pas  de  cils  vibratiles 
dans  l’utérus  ;  il  en  est  de  même  chez  la  lapine.  A  l’époque  de  la  pu¬ 
berté  il  eu  existe,  mais  seulement  au  fond  de  la  cavité  utérine.  L’auteur 
arrive  ensuite  aux  observations  de  Kôlliker,  qui  a  trouvé  que  pendant 
les  règles  et  la  grossesse ,  époque  périodique  de  la  chute  et  de  la  repro¬ 
duction  de  l’épithélium,  l’épithélium  vibralile  était  seul  intéressé;  et  il 
affirme  que  dans  plusieurs  expériences  relatives  à  ce  sujet,  il  a  trouvé 
l’épithélium  vibralile  sur  les  cornes  de  l’utérus  chez  la  lapine  grosse. 
Quantà  la  couche  épithéliale  de  l’appareil  ovarique,queKolliker  dit  être 
probablement  de  nature  vibratile ,  l’auteur  déclare  qu’elle  varie  suivant 
le  degré  de  développement  de  l’ovaire,  et  que  chez  deux  filles  nouvel¬ 
lement  nées ,  ainsi  que  chez  une  femme  de  29  ans ,  qui  avait  les  ovaires 
très-développés,  il  a  vu  très-manifestement  les  cils  vibratiles;  c’est  ce 
qu’il  a  observé  également  sur  une  lapine  âgée  de  quatorze  jours. 

Passant  aux  organes  génitaux  mâles,  Becker  parle  de  l’épithélium 
vibralile  del’épididyme.  11  a  examiné  un  grand  nombre  d’animaux  infé¬ 
rieurs,  le  moineau ,  l’hirondelle,  le  coq,  le  dindon ,  le  cochon ,  le  cerf , 
le  cheval,  le  lapin,  le  chat  et  le  chien,  et  chez  tous,  il  a  trouvé  dans  les 
vaisseaux  efférents  un'épithélium  vibratile  simple  ;  il  a  cependant  noté 
quelques  différences  chez  certains  animaux  en  ce  qui  regarde  les  vais¬ 
seaux  efférents.  Il  a  trouvé  un  épithélium  vibratile  double  dans  l’épidi- 
dyme  chez  tous  les  mammifères  :  l’un ,  simple  épithélium  vibratile  avec 
des  cellules  coniques,  recouvre  les  vaisseaux  efférents;  tandis  que  l’au¬ 
tre,  composé  d’une  couche  laminée  avec  des  cellules  cylindriques,  et 
quelquefois,  suivant  l’âge  et  l’espèce,  avec  des  cils  très-longs,  occupe 
tout  l’épididyme  jusqu’au  canal  déférent,  où,  passant  par  la  forme  d’épi¬ 
thélium  cylindrique,  il  finit  par  dégénérer  en  épithélium  pavimenleux. 
L’épithélium  de  l’épididyme,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  puberté, 
est  formé  de  cellules  dont  la  couche  supérieure  est  à  peine  plus  grande 
que  les  cellules  plus  jeunes,  placées  au-dessous.  A  mesure  que  l’épidi¬ 
dyme  se  développe,  ces  cellules  s’allongent  et  se  disposent  en  lames.  La 
tunique  fibreuse  des  conduits  séminaux  du  testicule  est  si  solidement 
unie  dans  le  réseau  de  Haller  avec  le  tissu  aréolaire  du  corps  d’High- 
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more,  que  ces  conduits  semblent  à  peine  avoir  une  membrane  spéciale 
Dans  les  coni  vasculosi,  on  trouve  entre  la  couche  fibreuse  et  le  tissu 
amorphe,  une  couche  circulaire  de  fibres  de  cellules  contractiles  qui 
parait  manquer  au  sommet  des  cônes.  Chez  l’homme,  comme  dans  la 
plupart  des  animaux,  les  cônes  vasculaires  possèdent  un  épithélium 
vibratile  simple,  dont  les  cellules  coniques  sont  entourées  de  cils  vibra- 
liles,  longs  dp  8  à  10  millièmes  de  millimètre.  11  est  très-résistant,  et  sou¬ 
vent  on  peut  en  extraire  des  portions  assez  longues  des  conduits  sémi¬ 
naux  pour  y  trouver  la  forme  de  cylindres  creux  :  on  le  trouve  aussi 
bien  chez  les  nouveau-nés  que  chez  l’adulte.  Becker  dit  avoir  trouvé 
cet  épithélium  même  dans  des  testicules  malades,  où  l’induration  a 
amené  l’oblitération  des  conduits  excréteurs ,  et  il  dit  avoir  vu  distinc¬ 
tement  les  cils  vibraliles  et  leurs  mouvements  dans  un  cas  de  testicule 
en  partie  détruit  par  un  cancer  fibreux. 

Dans  le  canal  de  l’épididyme,  l’épithélium  est  en  lames,  les  cellules 
étant  exactement  cylindriques ,  longues,  placées  perpendiculairement, 
avec  des  parois  solides  et  de  gros  noyaux.  La  tête  de  l’épididyme  renferme 
les  plus  longs  cils  vibraliles  que  l’on  trouve  dans  l’économie.  L’épithélium 
est  remarquable  ici  par  sa  fragilité,  la  facilité  de  ses  transformations,  et 
la  promptitude  de  sa  reproduction.  A  la  naissance,  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux, il  est  incomplélemenlformé  ;  chez  les  jeunes  enfants,  on  ne 
trouve  pas  de  cils  vibraliles  dans  le  canal  de  l’épididyme.  Mais, vers  l’épo¬ 
que  de  la  puberté,  les  cellules  ont  des  cils  vibraliles  de  différentes  gros¬ 
seurs  et  de  différentes  longueurs,  les  contours  se  dessinent,  le  contenu  de¬ 
vient  granuleux  et  moins  transparent,  l’enveloppe  se  ride  et  se  plisse.  Du 
reste,  l’aspect  de  l’épithélium  de  l’épididyme  semble  varier  beaucoup 
suivant  la  quantité  de  sperme  parfait  qu’il  contient  :  cela  s’accorde  bien 
avec  l’état  de  développement  complet  dans  lequel  on  trouve  l'épithélium 
de  l’épididyme  chez  les  animaux  en  rut.  Les  cils  vibraliles  de  l’épithélium 
de  la  tête  de  l’épididyme  ont  un  aspect  particulier  ;  ils  semblent  avoir 
une  tendance  à  adhérer  entre  eux,  de  manière  que  l’on  croirait  plutôt 
voir  une  masse  solide  sortant  de  l’intérieur  de  la  cellule  que  des  cils 
placés  à  la  surface  de  la  cellule.  Becker  dit  n’avoir  jamais  trouvé  de  cils 
vibraliles  à  l’extrémité  inférieure  de  l’épididyme  ,  il  en  a  toujours  ren¬ 
contré  à  la  tête;  à  la  queue  de  l’épididyme, il  atrouvé  des  cellules  épithé¬ 
liales  d’une  grandeur  anormale.  Dans  le  canal  déférent,  l’épithélium  est 
simplement  cylindrique,  et  vers  le  tiers  supérieur,  il  se  transforme  en 
épithélium  pavimenleux,  qui  se  continue  dans  les  vésicules  séminales. 
Les  vaisseaux  efférents  du  testicule  ne  sontpas  cependant  les  seuls  points 
où  l’on  trouve  l’épithélium  vibratile  ;  les  hydaildes  non pédiculeés  de  Mor- 
gagni ,  situées  à  la  tête  de  l’épididyme,  et  décrites  par  Luschka,  comme 
généralement,  sinon  toujours,  en  rapport  avec  les  canaux  séminifères 
de  celte  région,  ont  un  épithélium  vibratile  tout  aussi  bien  que  ces 
canaux  séminiFères,  structure  qui  semble  démontrer  une  certaine  ana¬ 
logie  entre  ces  différents  organes. 
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L’ëpilh'élium  vibrâtile  deà  iiydaiideS  tst  tôüjbiilS  JJéü't  ét  Hfe  forhies 
varïéeà,  tantôt  ï-'éguliêrémerit  cÿÜiïdriqub',  taiitôt  ïé’gèrem'éht  conique , 
tantôt  ÜTégüIieV. 

Quant  à  répilhélîWn  des  parties  génitales  du  fœtus ,  l’adt’eiit  a  observé 
que  l’épithélium  vibrâtile  rt’ëMslé  pas  dans  les  borps  de  Wolff  du  lapin: 
Sou  existence  à  i’époqüe  de  la  naissance  îâll  supposer  qiVé  p'éUt-étl’ë  îëS 
trompes  de  Fallop'e  et  la  tête  de  i’ëpididyme  dû  fœtii's  renferment  dé 
l’épithélium  Vibratile  -  Becker  l’à  Chérché  Sur  plusieurs  embryons  et 
ne  l’a  jamais  trouvé  :  s'ôrt  existence  avant  la  naissârlbë  semblé  pobrtarU 
certaihe. 

L’àuteür  àiTive  à  rechercher  iqii’élle  bstla  mëili'eüPe  méthode  pbür  con¬ 
stater  les  moilvemehts  vibratiles  ;  il  dit  leS  avoir  vus  bien  distincte¬ 
ment  pendant  deux  heures  sur  une  pôHiori  de  tesiiciile  qui  avait  été 
enlevée  pendant  la  vie  sur  un  homme  de  42  ans.  Il  parle  dit  bés  Hdiis  le¬ 
quel  le  courant  dii  Sperme,  établi  d’une  glandé  sémihaie  dans  lés  vais¬ 
seaux  sémihifères  par  les  mbUvemehls  des  cilé  VibrdtiieS,  p'elit  être  faci¬ 
lement  bbsërvé  chez  certains  aliithaüx  chez  qlii  lés  parois  des  cônes 
Vasbuiaires  Sont  très-trânspàrehtes ,  Ce  qui  permet  dé  silivre  là  marche 
des  corpuscules  spermatiqüeS:  il  i)ensé  que  le  courant  daiis  lès  cônes 
vasculaires  n’est  pas  parallèle  au  grand  axe  du  vaisseaii  séhriihifèl-é , 
mais  suit  Une.  direction  eh  Spirale. 

Quant  au  mlduveriient  dès  bils  vibràliles  dans  les  cavités  blosès,  l’au¬ 
teur  cite  ut)  cas  de  kyste  du  testicülé ,  rapporté  par  Billrolh  dans  le 
Deutsche  Klihik,  1856,  b°  10.  ( Unters .  zu  Nà'iùrléhre  rfer  MeÀsblikn  ùiià  ifer 
Thiere ,  Band  II;  Heft  1,  p.  71  ;  1857.) 

l  iât  des  nerfs  «Usinas  les  tissus  désorganisés ,  par  le 

Dr  MiitFELSi—  L’auteur ,  dans  le  but  d’examiner  l’état  des  nerfs  dans  les 
tissus  désorganisés  j  a  recherché  dans  4  cas  ce  qu’était  devénll  lé  nerf 
vague  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  le  marasme.  Il  a  trouvé  que  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  n’envahit  pas  immédiatement  le  tissu  des  nerfs, 
et  qu’elle  est  précédée  par  uhë  trahsformalion  cellulaire.  Ces  cellules 
renfermenL  des  noyaux;  elles  ont  les  dimensions  des  petits  corpuscules 
incolores  du  sang  ;,  ou  les  trouve  parsemées  âu  milieu  des  fibres  et  sans 
aucun  dépôt  granulaire  environnant.  La  potasse,  l’éther,  l’iode;  ne  pro¬ 
duisent  aucun  effet  sur  ces  cellules  ;  dans  uncas,  examinant  des  portions 
du  nerf  ischiatique,  il  a  trouvé  ces  ce!  Iules  silüéesen  dedans  des  fibres  ner¬ 
veuses.  Ce  fait  semblerait  établir  unecerlaine  analogie  avec  la  découverte, 
chez  quelques-uns  des  animaux  inférieurs ,  de  cellules  en  partie  gra¬ 
nulées  et  sans  noyau ,  et  de  cellules  transparentes ,  claires  et  à  noyau , 
placées  dans  le  tissu  des  nerfs,  Chez  l'homme,  l’auteur  n’a  pas  trouvé  de 
noyaux  dans  la  gaine  des  fibres  nerveuses  primitives;  au  contraire,  il 
lésa  trouvés  suipdes  animaux  chez  qui  il  croit  avoir  vu  dès  fibres  daiis 
la  gaine  des  nerfs.  Deux  fols  il  a  observé  que  la  substance  nerveuses’é- 
tait  échappée  de  l’enveloppe  qui  la  contenait;  il  y. avait,  dans  ces  deux 
cas,  les  cellules  en  question.  (Virchow' s  Arohiv,  Band  II,  Heft  2,  p.  200.) 
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Angine  «Biiilitliérique.— M.  lfe  professeur  Trousseau ,  dans  un 
excellent  rapport  sur  les  épidémies  de  1856,  lu  à  l’Académie  (13  oc¬ 
tobre),  a  rendu  un  compte  détaillé  désaffections  diphthériques  qui 
ont  régné  dans  plusieurs  départements.  Bien  que  nous  n’ayons  à  notre 
disposition  que  des  notes  recueillies  pèndaiil  la  séance ,  nous  crbyons 
que  ces  renseignements  seront  lus  avec  intérêt:  nous  pouvons  garantir 
l’exactitude  du  fond,  sinon  celle  de  la  forme. 

De  toutes  les  épidémies  d’angiiie ,  la  plus  longue  et  la  plus  grave  a  été 
celle  de  Bbtilogne,  qui ,  de  janvier  1855  à  mars  1857,  avait  été  cause  de 
366  décès  ddris  la  vilié,  341  des  sujets  qui  ont  succombé  par  suite  de  la 
maladie  étant  âgés  de  moins  de  10  aris  ;  aucun  médecin  ne  se  rappelait 
avoir  vu  dans  la  ville  l'angine  sévir  sous  forme  épidémique  même  légère. 
Les  symptômes  ont  été  comme  d’ordinaire  très-insidieux  au  début ,  et 
par  une  exception  assez  rare,  les  vomissemehts  ont  commencé  dans  Un 
grand  nombre  de  cas  la  série  des  accidents,  à  ce  point  même  que  quand 
Un  enfant  était  pris  de  natisées,  il  devait  être  considéré  comme  sdus  l’in¬ 
fluence  régnante.  Les  fausses  membranes  ont  été  constatées  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas;  et  si  ié  médecin  était  appelé  assez  tôt,  il  assistait  à 
toute  leur  évolution  ;  on  voyait  alors  une  plaque  unique  ;.plüS  ou  moins 
étendue,  souvent  très-limitée;  et  qui  s’étendait  successivement, en  même 
temps  que  survenaient  le  gonflement  et  la  rougeur  de  toute  la  région 
pharyngienne.  En  gagnant  de  nouvelles  parties;  la  plaque  diphthérique 
tendait  moins  à  se  porter  vers  le  larynx  qii’à  envahir  la  totalité  du  pha¬ 
rynx  et  des  fosses  nasales.  L’engorgement,  ganglionnaire  se  manifestait 
de  bonne  heure  et  prenait  parfois  des  proportions  énormes,.  Au  bout 
d’un  temps  plus  oü  moins  long,  l’ehfant  était  devenu  profondément  ané¬ 
mique,  et  il  s’éteignait  non  par  asphyxie,  comme  dans  le  croup ,. mais 
dans  un  état  de  cachexie  insurmontable.  M.  Trousseau  a  fait  remarquer 
avec  raison  combien  cette  épidémie  s’éloigne  de  celles  que  M,  Breton¬ 
neau  observait  en  Touraine,  pour  se  rapprocher  de  l’épidémie  dqnl  nous 
avons  été  témoins  à  Paris;  et  sur. laquelle  M;  Bretonneau, lui -même  a 
publié  dans  nos  archives  (1855)  un  mémoire  si  remarquable., Quelques 
complications  rares  se  seraient  présentées,  entre  autres  la  méningite  et 
divers  troubles  gastro-intestinaux;  l’état  de  la  respiration  ne  parait  pas 
avoir  été  l’objet  d’un  examen  tout  spécial.  La  convalesoenpe,  très-lqnglie, 
très-difficile,  traversée  par  de  nombreux  accidents,  était  surtout  labo¬ 
rieuse,  à  cause  de  l’extrême  faiblesse  des  malades  :  fait  important,  carac¬ 
téristique,  et  sur  lequel  M.  le,Dr  Faure  a  appelé  particulièrement  l’at¬ 
tention.  On  a  opservé  aussi  plusieursqas  de  paralysie  du  .voile:  du  palais, 
et  cet  invincible  dégoût  pour  les  aliments,  dont  je  médecin  ne  saurait 
trop  se  préoccuper., 

La  maladie  parait  s’être  concentrée  au  moins  momentanément  dans 
quelques  centres  d’infection  ;  ainsi,  dans,  une  seule  école,,  une  vingtaine 
d’enfants  ont  succombé.  Il  résulterait  des  relevés  statistiques  ,  que  les 
familles  anglaises,  qui  sont  nombreuses  à  Boulogne,  ont  été.  le  plus 
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éprouvées;  ainsi,  dans  une  seule  maison,  deux  enfants,  la  mère  et  la 
domestique,  sont  morts  de  l’angine. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’usage  des  cautérisations  et  de  quelques 
gargarismes  astringents  ou  détersifs  ;  le  bicarbonate  de  soude  a  paru 
complètement  inutile ,  et  le  chlorate  de  potasse  d’une  efficacité  plus 
que  douteuse. 

M.  Trousseau  exprime  le  regret  que  dans  cette  description,  due  en 
grande  partie  à  M.  Perrochaud,  de  Boulogne,  l’examen  des  fausses 
membranes  n’ait  pas  été  fait  plus  soigneusement  el  qu’on  n’ait  pas  noté 
le  mode  de  propagation  aux  fosses  nasales.  Pour  l’honorable  professeur 
et  conformément  aux  idées  de  M.  Bretonneau,  la  diphthérie  nasale  doit 
être,  de  la  part  du  médecin,  l’objet  d’une  minutieuse  attention  ;  c’est 
souvent  pour  avoir  négligé  de  poursuivre  la  fausse  membrane  dans  le 
siège  où  elle  échappe  facilement,  qu’on  a  laissé  la  maladie  repulluler: 
aussi,  en  rendant  compte  des  autres  épidémies,  a-t-il  le  soin  de  bien  pré¬ 
ciser,  dès  que  les  documents  le  permettent,  l’influence  de  la  diphthérie 
siégeant  dans  le  nez. 

A  ce  titre,  une  épidémie  observée  dans  la  Nièvre,  par  M.  Lemoine, 
méritait  d’être  signalée. 

La  maladie  n’occupait  pas  le  larynx,  elle  débutait  à  la  manière  accou¬ 
tumée.  Prévenu  par  l’imminence  du  mal,  convaincu  de  la  nécessilé'd’a- 
gir  de  bonne  heure,  le  médecin  avait  pris  le  soin  d’examiner  chaquejour 
les  enfants  qui  fréquentent  l’école  de  sa  commune  :  il  a  constaté,  grâce 
A  cette  heureuse  précaution,  que  le  gonflement  ganglionnaire  précédait 
très-souvent  la  production  des  fausses  membranes;  ce  fait,  s’il  est  vé¬ 
rifié,  et  il  ne  peut  l’être  que  par  les  médecins  qui  habitent  un  petit 
centre  de  population,  nous  parait  très-important.  Lorsque  les  fausses 
membranes  gagnaient  rapidement  le  nez ,  le  pronostic  était  très-grave  ; 
il  en  était  de  même  quand  des  mouvements  convulsifs  signalent  le  début 
de  la  maladie. 

Dans  le  département  dé  la  Haute-Marne,  l’angine  diphthérique  aurait 
encore  eu  une  prédilection  plus  marquée  pour  les  fosses  nasales;  elle, 
aurait  plus  d’une  fois  débuté  par  cette  partie,  déterminant  des  épistaxis 
qui  ajoutaient,  à  cause  de  la  perte  de  sang,  une  nouvelle  gravité  à  l’état 
de  faiblesse;  celte  série  de  symptômes,  qu’on  pourrait  désigner  sous  le 
nom  de  coryza  diphlhérilique,  aurait  été  constatée  par  le  Dr  Jobert,  qui 
a  décrit  l’épidémie. 

En  somme,  il  n’y  a  eu  en  France  qu’un  seul  pays  situé  A  l’autre  ex¬ 
trémité  du  territoire  ,  dans  les  Pyrénées ,  qui  ait  été  affecté  par  une  an¬ 
gine  vraiment  croupale  avec  suffocation  laryngée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  transformations  de  la  diphthérie 
qui  s’accomplissent  sous  nos  yeux.  Qu’on  se  représente  l’admirable  des¬ 
cription  tracée  par  M.  Bretonneau ,  en  regard  de  celle  dont  nous  venons 
de  donner  les  principaux  traits ,  et  on  verra  combien  les  différences 
sont  grandes,  On  dirait  qu’en  se  modifiant,  la  maladie  a  pris  une  nou- 
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velle  énergie ,  car  elle  a  depuis  quelques  années  sévi  avec  une  incontes¬ 
table  recrudescence;  les  départements  du  littoral  nord-ouest  ont  été 
surtout  atteints ,  et  de  ce  point  de  départ  la  maladie  a  gagné  des  pays 
situés  plus  près  du  centre. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  conseils  de  l’honorable  rap¬ 
porteur  de  la  commission  des  épidémies ,  si  compétent  dans  ces  ques¬ 
tions,  et  qui  a  traité  en  peu  de  mots  de  l’efficacité  des  cautérisations. 
Beaucoup  de  praticiens,  soit  à  cause  de  l’indocilité  des  malades,  soit 
crainte  d’accidents,  soit  manque  de  confiance,  se  contentent  de  cauté¬ 
risations  insignifiantes;  leur  solution  caustique  est  trop  faible,  et  en 
outre  ils  ne  la  répètent  qu’à  de  rares  intervalles  et  ne  la  portent  pas 
suffisamment  loin.  Il  est  pour  nous  démontré,  et  nous  avons  déjà  in¬ 
sisté  ailleurs  sur  ce  point,  que  partout  où  les  cautérisations  ont  été 
faites  tôt  et  bien,  elles  ont  rendu  de  meilleurs  services  que  toute  autre 
médication. 

Apoplexie  embolique  par  le  détachement  de  cail¬ 
lot*  fibrineux  dans  un  anévrysme  de  la  carotide , 

par  le  Dr  Esituaca,  chef  de  la  Clinique  de  Kiel.  —  Le  capitaine  C.  H,.., 
de  Suède,  consulta  un  ami  du  Dr  Esmarcli  pour  une  attaque  d’angine 
tonsillaire,  et  en  môme  temps  il  appela  son  attention  sur  une  tumeur 
qu’il  avait  au  côté  gauche  du  cou.  Celte  tumeur  s’était  développée  su¬ 
bitement,  trois  ans  auparavant,  sans  causes  connues,  et  avait  alors’ 
atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  elle  occupait  le  triangle  supé¬ 
rieur  du  cou ,  diminuait  un  peu  par  la  pression ,  et  donnait  au  loucher 
une  sensation  très-manifeste  de  tremblement.  On  diagnostiqua  donc  un 
anévrysme  de  la  carotide  primitive.  En  répétant  l’examen  quelques 
jours  après  et  en  exerçant  quelquesjpressions  sur  la  tumeur  pour  la  ré¬ 
duire,  le  malade  tomba  tout  à  coup  avec  tous  les  symptômes  de  l’apo¬ 
plexie;  on  le  saigna  et  on  le  porta  à  l’hôpital ,  où  il  fut  placé  dans  le 
service  du  Dr  Esmarch. 

Le  malade  est  grand  et  robuste  ;  il  était  dans  un  état  de  coma  dont  il 
ne  sortait  que  pendant  de  courts  moments;  le  pouls  était  modérément 
plein ,  le  cœur  normal;  tout  le  côté  droit  de  la  face  était  paralysé ,  la 
joue  droite  se  gonflait  dans  l’expiration ,  il  y  avait  des  mouvements 
spasmodiques  dans  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face;  les  pupilles 
se  contractaient  sous  l’influence  delà  lumière;  la  langue,  très-chargée, 
se  dirigeait  à  gauche;  la  respiration  était  st'ertoreuse { les  muscles  tho¬ 
raciques  et  le  diaphragme  agissaient  bien ,  mais  les  musclés  abdomi¬ 
naux  gauches  agissaient  seuls  dans  la  respiration  ;  les  extrémités  droites 
supérieures  et  inférieures  étaient  paralysées;  la  déglutition,  la  miction 
et  la  défécation,  se  faisaient  normalement;  les  battements  de  la  tu¬ 
meur  étaient  isochrones  avec  ceux  des  carotides;  il  n’y  avait  pas  de 
murmure  dans  la  tumeur. 

Le  Dr  Esmarch  diagnostiqua  le  détachement  de  caillots  fibrineux  du 
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sac  anévrysmal  et  due  oblitéraLlOH  cô'nséfcutlve  dé  la  èttrdlidè  Ihterlie 
gâuche.  On  appliqué  de  là  glace  sur  la  tête;  des  sinapismes  aux  jambes, 
el  on  administra  un  lavement  au  vinàigrè.  II  survint  un  peu  d’améliü- 
ration ,  les  symptômes  de  paralysie  diminuèrent  UH  pèii  ;  le  rttalâdé  put 
causer  avec  uri  de  ses  amis.  Trois  jours'  après,  il  y  éUl  Une  rechiite, 
avec  un  comà  profond;  le  pouls  était  accéléré,  la  pëëu  froid  fe ,  la  face 
livide;  la  pupille  droite  était  uh  peu  tiraillée  transversalement,  mais 
elle  était  èncore  contractile  à  la  lumière,  ainsi  que  la  pupille  gauche; 
les  lèvrfes  se  distendaient  à  l’expiration;  l’urihe  copiait  IriVcllofltaii’è- 
ment;  le  foie  se  dilata;  le  pouls  devint  Si  fréquent,  qii’dfl  ne  pouvait 
plus  le  compter  ;  la  respiration  était  lente,  accompagnée  dè  CdS  pendant 
i’ihspifaliou.  A  minuit,  le  malade  était  mort. 

L’examen  cadavérique  fut  fait  le  lendemain  par  le  Dr  Weber; 

L’anévrysme  était  en  forme  de  fuSeau  et  commençait  &  èhtihfh 
4  centimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  la  carotide  à  l’aorte  ;  les  Ca¬ 
rotides  interne  et  externe  formaient  la  limite  supérieure  de  l’ané 
vrysme,  elles  avaient  conservé  leur  volume  normal.  La  veine  jugu¬ 
laire  interne  élaiL  repoussée  en  dehors;  le  nerf  vague,. placé  entre  la 
veine  et  l’anévrysme,  était  intact,  niais  la  brdnChé  descendante  de  l’hy¬ 
poglosse  adhérente. à  la  tumeur  paraissait  profondément  altérée.  Toute 
la  surface  interne  de  la,  carotide ,  depuis  son  origne ,  était  dans  Uh  état 
de  dégénérescence  athéromateuse  et  contenait  d’énormes  dépôts  Cal¬ 
caires;  mais,  au-dessus  et  au-dessous,  une  portion  de  la  tunique  in¬ 
terne  de  l’artère  formait  un  éperon  qui  faisait  saillie  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal.  L’intérieur  du  sac  était  tapissé  en  partie  par  une  membrane 
rouge  lisse,  en  partie  par  des  caillots  fibrineux  déchiquetés,  et  adhé¬ 
rents  plus  ou  moins  au  sac  ;  il  y  avait  aussi  beaucoup  de  fibrine  libre, 
irrégulièrement  disposée  en  mailles.  On  retira  de  la  carotide  .interne 
un  caillot  solide,  qui  descendait  jusque  dans  le  sac  anévrysmal;  il  n’y 
avait  pas  de  caillot  dans  la  carotide  externe.  Dans  le  crâne,  on  trouya 
une  hyperémie  considérable  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  un  peu  de 
sérosité  épanchée  sous  l’arachnoïde;  toute  la  portion  moyenne.de  l’hé¬ 
misphère  gauche ,  comprenant  une  partie  du,  corps  calleux.,  était  con¬ 
vertie  en  pulpe  d’une  copieur  gris  jaunâtçe.  Au-dessus  de  l’aqueduc,  de 
Sylvius,  sur  la  lignç  médiane  du  pont  de  Varole,  il  y  avait  un  épanche¬ 
ment  sanguin  récent,  du  volume  d’un  haricot  ;  il  y  en  avait  un  autre, 
plus  petit, à  1  cent. en, avant  de  celui-ci,  et,  dans  le  voisinage,  uqe  foule 
de  petits  épanchements  capillaires.  On  ne  trouvait  plus  de  substance 
cérébrale  normale  dans  la  portion  ramollie  c’était  un  mélange  de  ma¬ 
tière  granuleuse  et  de  courts.  fragments  de  fibres,  avec  des  capillaires 
contenant  des  corpuscules  ridés.  Dans  les  épanchement^  sanguins  récents 
dont  nous  avons, parlé, les  globules  du  sang  élaienL  intacts,  La  carotide 
Cérébrale  .et  l’artère  ophlhalmique  étaient  complètement  oblitérées  par 
des  caillots  Brun  foncé,  contenant  de  nombreux  pelotons  rouges  ou 
blanc  grisâtre,  qui  évidemment  étaient  venus  de  la  poche  anévrysmale; 
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letif  idëhjité  a  été  prouvée  par  le  microscope.  Les  viscères  thoraciques 
lie  présentaient  aucune  désorganisation  marquée,  sauf  l’aorte  ascen¬ 
dante,,, qui  était  graisseur  dans  une  certaine  étendue.  Les  grosses  ar¬ 
tères  offraient  la  même  altération. 

.Dfins  ses  conclusions  ,  te  tir  Esmarch  insiste  sur  ie  danger  qu’il  y  a 
de  trop  manipuler  tes  tumeurs  anévrysmales,  danger  dont  lés  consé¬ 
quences  Fâcheuses  sont  bien  démontrées  par  celte  oüsèrvaiiliü.  (  À'rcK. 
fCir  patfiol.  À'naï.  md  Phj-sïot.,  Band  xt ,  Hefi  5.) 

Sucre  dans  l'iu-ine  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  par  le  D1'  Th.  Kirsten.  —  Les  recherches  de  M.  B.iot  sur  la 
présente  du  sucre  dans  l’urine  des  femmes  enceintes,  en  couches  et 
dans  l’étal  puerpéral ,  ont  suggéré  au  i)r,  Kirsten  de  faire,  de,  son  côté, 
de  nouvej les, recherches  dans  ie  but  de  vérifier  les  résultats  qu’avait 
obtenus  M.  Biol.  M.  Biol  était  arrivé  à  cette  conclusion,  que, la  présence 
du  sucre  danq  l’urine  des  femmes  qui  sont  dans  çes  conditions  est  un 
phénomène  physiologique ,  et  que  sa  disparition  .était  l’expression  d’un 
état  pathologique  intercurrent.  Le  Dr  kirsten  fait  observer  que,  si  cette 
conclusion  était  vraie,  nous  posséderions,  dans  le  fait  de  la  disparition 
du  sucre,  une  mesure  assez  certaine  de  l’état  de  la  femme  en  couches, 
puisque  cela  indiquerait  le  commencement  d’un  trouble  pathologique, 
tandis  que  le  retour  du  sucre  serait  l’indice  du  retour  à  la  santé.  Il  a 
donc  examiné  plusieurs  femmes  à  ce  point  de  vue  ses  observations  ne 
s’accordent  pas  parfaitement  avec  celles  de  M.  Blot;  elles  semblent 
même  indiquer  un  état  inverse ,  à  savoir  :  que  le  sucre  existe  en  plus 
grande  quantité  dans  l’urine  des  femmes  dans  l’état  puerpéral,  qiiànd 
la  sécrétion  du  lait  est  arrêtée  soit  par  un  état  pathologique,  soit  par  le 
sevrage  de  l’enfant.  Ainsi  il  a  observé,  chez  plusieurs  femmes  dont  les 
enfants  sont  morts ,  que  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
après  la  mort  de  ces  enfants,  i’urine  renfermait  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sucre.  Après  ce  temps ,  la  quantité  de  sucre  diminuait  en  raison 
directe,  de  la  diminution  dh  lait;  dans  quatre  cas  cependant,  il  ÿ  avait 
encore  une  tres-grandê  quantité  dé  sucre  après  doiizé  jours!  Darié  trois 
cas  6l1  les  femmes  avaient  une  fièvre  (ilièrpérale  inleiise  et  citez  cpii  la 
sécrétion  du  iàit  était  presque  huile  i  tin  trouva  lésiicêe  eh  très-grande 
quantité,  tjnë  dé  ces  femmes  avait  une  abàtardiie  jiéndaht  àa  grossesse  ; 
l’examen  de  son  üribe  révéla  une  abondante  jmopbftihii  d’aÜbüiiiiriè, 
qui  diminué  avec  l’œdème  ,  sahs  toutefois  dispafaitrè  enilèfëmenl  àttèc 
celui-ci.  feile  accoucha  fàciièHiéni  d’uii  etifant  chétif,  et  eiit  pliisiéurs 
altacjùès  de  péritonite.  Vers  ia  fin  de  la  grossesse,  on  avait  li'buvé  un 
peu  de  shcre  dans  i’urine.  La  secrétion  du  lait  étaiL  presque  Huilé;  et  le 
lait  étÜil  trèi-iégél’;  il  y  avait  dans  i’urine  tihé  quantité  considérable 
de  sucré.  Chez  la  deuxième  malade,  qui  avait  eu  |)liiéièurà  péritonites 
stiivteb  dé  jjÿéhiie,  lé  Dr  Kirstèli  trdtivîî  dli  sucre  jusqu’Ü  la  vèiiie  de  là 
mort;  il  avilit  élis  très-ai>ondaiii  ad  fcohimèncèinént  de  la  thmiidiè.  Le 
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troisième  cas  était  tout  à  fait  semblable.  Enfin  H  était  rarement  pos¬ 
sible  de  découvrir  plus  que  des  traces  de  sucre  chez  les  femmes  bien 
portantes ,  qui  avaient  de  beaux  enfants  et  une  grande  quantité  de  lait. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  la  glycosurie  dépend  plutôt  d’un 
état  pathologique  que  physiologique,  et  le  Dr  Kirsten  pense  qu’on  en 
trouve  l’explication  dans  les  dernières  recherches  de  M,  Cl.  Bernard.  Ce 
physiologiste  a  démontré  que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  est 
plus  abondante  quand  la  circulation  abdominale  est  augmentée  et  que 
la  température  est  élevée;  c’est  surtout  à  une  température  de  40°  centi¬ 
grades  que  la  matière  biliaire  se  transforme  en  sucre;  aucune  époque 
n’est  plus  favorable  à  cette  transformation  que  le  temps  de  la  gestation, 
où  la  circulation  abdominale  et  la  température  sont  élevées  toujours  au 
degré  nécessaire  pour  cette  transformation  :  d’où  il  suit  que  l’on  de¬ 
vrait  toujours  s’attendre  à  trouver  du  sucre  dans  l’urine  des  femmes 
enceintes.  Mais ,  comme  cela  n’est  pas  exact ,  il  faut  en  conclure  que  la 
plus  grande  partie  du  sucre  produit  à  cette  époque  est  employée  à  la 
nourriture  de  l’enfant,  de  manière  qu’il  ne  peut  être  excrété.  Il  serait 
intéressant,  pour  vérifier  celle  hypothèse,  d’examiner  l’urine  des  femmes 
dont  l’enfant  est  morf  aussitôt  que  possible  après  la  mort. 

Pendant  la  semaine  qui  suit  l'accouchement ,  la  circulation  abdo¬ 
minale  est  diminuée,  l’afflux  du  sang  se  fait  A  la  périphérie,  comme 
cela  est  prouvé  évidemment  par  la  sécrétion  du  lait  et  les  sueurs.  Cet 
état  ne  serait  pas  favorable  à  la  formation  du  sucre.  (Monatsschr.  f. 
Geburtsk.,  ]U\n  1857.) 

Revue  des  Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
en  1856  et  1857. 

maladies  des  femmes. 

Quelques  considérations  sur  la  menstruation  ;  de  la  suppression  des 
règles ,  par  J.  Feillk-Grandpré  ;  1856.  Un  premier  chapitre  traite  de 
l’influence  de  la  menstruation  sur  certaines  maladies  qui  se  développent 
généralement  avant  la  première  apparition  des  règles ,  les  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  Ja  scrofule  et  la  chlorose.  Les  crises  salutaires 
qu’on" remarque  souvent  à  cette  époque  de  la  vie  doivent  être  attribuées 
moins  à  la  menstruation  qu’au  surcroît  de  vitalité  que  la  puberté  en¬ 
traîne;  on  ne  devra  donc  jamais  chercher  à  provoquer  dans  ce  cas  l’ap¬ 
parition  des  règles,  comme  pouvantjuger  les  accidents  morbides.  L’in¬ 
fluence  de  la  menstruation  sur  certaines  maladies  postérieures  A  la 
première  apparition  des  règles  est  étudiée  dans  le  deuxième  chapitre; 
l’auteur  pense,  avec  M.  Raciborski ,  que  la  plupart  des  affections  sont 
influencées  d’une  manière  fâcheuse  par  la  menstruation,  notamment 
les  affections  utérines,  et  que,  dans  tous  les  cas,  la  menstruation  n’ap¬ 
porte  jamais,  avec  ses  retours  périodiques,  un  résultat  salutaire,  comme 
l’entendaient  les  anciens.  Dans  un  dernier  paragraphe,  l’auteur  expose 
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les  causes  de  la  suppression  des  règles  et  les  désordres  qui  la  suivent; 
ces  désordres  seraient  moins  imputables  à  la  suppression  elle-même  qu’à 
la  cause  qui  l’a  déterminée. 

De  l’occlusion  complète  du  conduit  vulvo-utérin ,  et  de  ses  rapports  avec, 
la  menstruation,  par  Labadie  de  Lalande  ;  1856.  Il  y  a  deux  sortes  d’oc¬ 
clusions  du  conduit  vulvo-utérin  ,  l’occlusion  de  la  vulve  et  celle  du 
vagin.  L’occlusioti  de  la  vulve  peut  siéger  aux  grandes  lèvres,  aux  petites 
lèvres,  à  la  membrane  hymen,  ce  qui  est  le  plus  fréquent.  Le  vagin 
peut  être  fermé  par  une  ou  plusieurs  membranes  qui  l’obstruent  en  des 
points  différents;  il  peut  être  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  dans  la 
totalité  ou  dans  une  partie  de  son  étendue  (oblitération  fibreuse);  il  peut 
enfin  manquer  complètement.  Le  principal  trouble  apporté  dans  la 
menstruation  par  l’occlusion  complète  du  conduit  vulvo-utérin  ,  c’est 
la  rétention  des  règles  et  l’accumulation  des  règles  dans  le  vagin  ou  la 
matrice.  L’auteur  étudie  avec  soin  les  conséquences  de  ce  désordre  fonc¬ 
tionnel  :  1°  le  sang  peut  dilater  le  vagin  ou  l’utérus;  2°  il  peut  rompre 
ces  organes ,  et  s’échapper  dans  la  vessie,  le  rectum  ou  même  le  péri¬ 
toine.  Cet  épanchement  du  sang  dans  l’abdomen  ne  pourrait- il  pas  être 
quelquefois  la  cause  des  hématocèles  rétro-utérines  ?  L’auteur  se  con¬ 
tente  de  poser  la  question.  3"  Le  sang  peut  être  résorbé;  4°  la  mort  ou 
une  opération  met  fin  aux  accidents  ;  5°  la  menstruation  peut  être  com¬ 
plètement  abolie.  Le  travail  se  termine  par  une  intéressante  observation 
prise  dans  le  service  de  M.  Nélaton  :  il  s’agit  d’une  imperforation  du 
vagin  avec  disposition  bifide  du  corps  de  l’utérus ,  diagnostiquée  pen¬ 
dant  la  vie. 

De  l'inflammation  et  des  ulcérations  du  col  de  l'utérus  chez  tes  femmes 
vierges  et  chez  les  femmes  non  vierges  et  en  dehors  de  l'état  de  grossesse , 
par  José  Gartaya  y  Garcia  ;  1856.  Celte  thèse  est  divisée  en  trois  par- 
.lies  :  dans  la  première,  l’auteur  traite  de  l’inflammation  et  de  l’ulcéra¬ 
tion  du  col  chez  les  vierges;  il  pense  que  si  les  symptômes  physiolo¬ 
giques  indiquent  nettement  cet  état  morbide,  et  si  les  moyens  ordinaires 
de  traitement  ont  été  épuisés ,  on  ne  doit  pas  hésiter  A  recourir  au  spé¬ 
culum  et  A  l’examen  direct.  Le  deuxième  chapitre  est  consacré  A  l’élude 
de  la  môme  affection  chez  les  femmes  non  vierges,  mais  en  dehors  delà 
gestation  :  les  ulcérations  du  col  se  divisent  chez  elles  en  ulcérations 
superficielles,  ulcérations  profondes,  ulcérations  spécifiques.  La  dernière 
partie  ,  qui  est  relative  au  traitement,  ne  comprend  que  les  procé¬ 
dés  de  cautérisation  journellement  employés.  G’est  un  travail  assuré¬ 
ment  fort  incomplet ,  mais  qui  renfermé  Un  assez  bon  nombre  d’obser¬ 
vations  recueillies  par  l’auleur,  ou  choisies  dans  les  monographies  et  les 
traités  spéciaux. 

Des  abcès  des  grandes  lèvres  et  de  la  glande  vulvo-vaginalc ,  par  Cil. 
Faguet  ;  1857.  Les  abcès  de  la  grande  lèvre  sont  tantôt  furonculeux,  tan¬ 
tôt  phlegmoneux ;  dans  ce  dernier  cas,  l’auteur  est. partisan  de  l’inci¬ 
sion  prématurée,  faite  sur  le  bord  antérieur  ou  la  face  externe  de  la 
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grandp  |èyre.  L’incision  du  pôté  de  la  muqueuse  ne  lui  paraît  pas  offrir 
les  mêmes  avantages;  e||p  rend  le  pansement  incommode,  l'écoulement 
du  pus  difficile ,  et  expose  à  d’interminables  fistules.  M.  Faguet  étudie 
ensuite  les  abcès  de  l’appareil  glanduleux  vulvo-vaginal,  qu’il  divise  en 
abcès  du  conduit  excréteur  et  abcès  de  la  glande  elle-même  ;  mais,  s’il 
pose  cptle  distinction  théorique,  c’est  sans  doute  pour  ne  pas  s’écarter 
de  |a  classification  tracée  par  M.  Huguier,  car  jl  déclare  n’avoir  jamais 
pu  établir  nettement  la  distinptjon  de  ces  deux  sortes  d’abcès ,  et  n’avoir 
point  ep  l’occasion  d’en  faire  l’examen  anatomique.  Ce  n’est  donc  pas  à 
ses  souvenirs  cliniques  que  l’auteur  fait  appel,  quand  il  écrit  que  les 
abcès  de  )a  glande  sont  plus  profondément  situés  et  moins  rapidement 
fluctuants  que  ceux  du  conduit  excréteur.  A  part  quelques  desiderata, 
cette  thèse  est  du  reste  un  cpqspjeppjeux  travail ,  pù  la  partie  anato¬ 
mique  a  été  particulièrement  bien  traitée- 

Recherches  sur  l’état  puerpéral  et  sitr  les  maladiçs  des  femmes  en  cou¬ 
ches,  par  Stéphane  ^armeu  ;  1857.  M-  Tarqier  donne  à  l’expression 
d’étàt  puerppra|  une  acception  p}us  é|endqe  que  celle  qu’on  |ui  accorde 
d’ordinaire,  èelpn  lui,  tpus  les  faits  qui  tendent  à  la  reproduction  de 
l’espèce,  menstruation,  grossesse,  parturitiop,  se  tiennent  par  un  asssez 
grand  nombre  de  points  dp  cpntact,  pour  qu’||  lqj  aif  papu  pationnel 
de  ranger  sous  uqé  dénomination  cpmmupe  ces  diyepses  phases  d’une 
même  fonction ,  et  de  considérer  |a  menstrqation  comme  le  premier 
degré  de  l’état  puerpéral. 

Cet  état  pueppéra'l ,  i’auteqr  l’étudie  au  point  de  vqe  physiologique 
et  au  point  de  vue  pathologique.  L’état  gras  du  foie,  qu’il  a  prpsque 
constamment  rencontré  pepdant  la  grossesse,  témoigne  de  l’jnfluence 
de  l’état  puerpéral  sur  l’organisme  entier.  Voici  comment  M-  Tqppjer 
décrit  cetfe  altération  çurjeuse  et  peu  connue  :  Le  foie  est  augmenté 
de  volume,  son  tissu  ps}  ferme  et  se  coqpe  en  tranches  nettes;  lorsque 
sa  substance  est  bien  layée,  on  vqit  qu’elle  est  parsemée  de  petffps  ta¬ 
ches  jappes  5  extrêmement  nombreuses,  gui  lui  donnent  un  aspect  gra¬ 
nité.  Cés  taches  sont  sajliant^s ,  variant  du  volume  d’une  tête  d’épipgle 
à  ce|ui  d’un  grain  de  mille};  le  plus  souvent,  elles  offrept  un  point  cqn- 
tral,  qui  $e  distingue  du  reste  de  la  tache  pap  sa  couleur  plus  fpppée  et 
rougeâtre.  Souvent  aussi  cps  taches  se  réunissent,  s’ugglomèrinrjé ,  de 
façon  à  former  une  Igrge  tache  jaunâtre,  de  plpsfpurs  centimètres  de 
diamètre.  Cette  altération  ne  s’observe  pas  seulement  sous  la  capsule 
fibreuse  du  foie ,  les  taches  pénètrent  toujours  plusieurs  millimètres 
dans  l’épaisseur  de  l’organe.  L’examen  fn|crospop)qpe  a  montpé  que 
cette  lésion  est  due  à  qn  état  graisseux  particuliep  du  foie.  il}.  Tapnier 
se  demande  si  cet  élat  anatomique  transitoire,  qu’on  obsppye  chez  lf 
presque  totalité  des  femmes  enceintes,  ne  sç  lierait  pas,  soit  comme 
cause,  soit  comme  effet,  à  la  glycosurie  qui  a  été  décrite  chez  les  fem¬ 
mes  en  gestation,  et  qui  du  reste  est  contestée  pap  JL  Leponle. 

L’auteur  traite  epsuite  des  maladies  proprement  dites  des  femmes  en 
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couches,  péritonite,  mélrite,  mélro-ovarite ,  phlébite  utérine,  fièvre 
puerpérale,  qu’il  distingue  avec  raison  des  lésions  locales  précédentes, 
et  qu’il  regarde  comme  le  résultat  d’une  modification  générale  et  d’un 
empoisonnement  du  sang.  Le  typhus  est,  de  toutes  les  maladies  aux¬ 
quelles  on  peut  comparer  la  fièvre  puerpérale ,  celle  qui  offre  le  plus 
d’analogie  avec  elle. 

Relativement  au  mode  de  propagation  de  la  maladie,  M.  Tarnier  in¬ 
siste  sur  son  caractère  essentiellement  épidémique.  Une  cause  produc¬ 
trice  également  puissante,  c?est  la  contagion;  l’auteur  n’hésite  pas  un 
instant  à  l’admettre ,  et  il  termine  par  la  relation  de  deux  faits  intéres¬ 
sants,  dans  lesquels  l’infection  s’estfaite,  en  dehors  de  l’état  de  grossesse 
et  d’accouchement,  chez  deux  élèves  sages-femmes  qui  soignaient  les 
malades  à  la  Maternité. 

De  la  métro -péritonite  puerpérale  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  par  Félix  Baubuau  ;  1857.  Ce  travail,  écrit  soùs  l’in¬ 
spiration  de  M.  Beau ,  est  un  exposé  habilement  fait  des  idées  de  ce 
médecin.  La  péritonite  puerpérale  est  une  phlegmasie;  c’est  à  ce  litre 
qu’on  lui  opposera  le  sulfate  de  quinine  a  la  dose  de  1 ,  2  ou  3  grammes 
en  vingt-quatre  heures ,  selon  la  gravité  du  cas.  La  dose  est  augmentée 
d’ailleurs  jusqu’à  oe  que  l’ivresse  quinique  soit  produite;  c’est  une  des 
conditions  de  succès.  On  ne  s’arrête  que  si  les  troubles  cérébraux  sont 
portés  trop  loin.  Quand  la  maladie  s’est  amendée,  il  faut  baisser  gra¬ 
duellement  la  dose ,  sans  jamais  cesser  complètement  avant  la  com¬ 
plète  guérison.  Cette  médication  abaisse  le  pouls,  décompose  et  dédouble 
la  maladie  en  la  débarrassant  des  phénomènes  généraux  graves  qui  l’ac¬ 
compagnent  en  la  réduisant  à  ses  éléments  locaux.  L’auteur  a  soin  de  . 
noter  que  le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  toujours,  mais  ses  effets 
lui  ont  néanmoins  paru  assez  remarquables  pour  qu’il  ail  pu  les  compa¬ 
rer  à  l’action  de  ce  même  médicament  dans  la  fièvre  intense  pernicieuse  ; 
c’est  dire  que  si  les  espérances  de  M.  Barbrau  se  réalisent,  il  est  ab¬ 
solument  sans  utilité  de  chercher  plus^longtemps  le  spécifique  de  la 
fièvre  puerpérale. 

De  la  phlébite  utérine  puerpérale,  par  Henri  Billoir;  1857.  Pour 
M.  Billoir,  les  accidents  puerpéraux  ne  sont  autre  chose  qu’une  infec¬ 
tion  purulente  ayant  son  point  de  départ  dans  une  phlébite  utérine. 
Dans  toutes  les  autopsies  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire,  il  a  trouvé  l’in¬ 
flammation  et  la  suppuration  des  sinus  utérins;  il  reprend  donc  en 
sous-œuvre  l’idée  de  Dance,  en  l’appliquant  aux  faits  qu’il  a  observés. 
Son  travail  renferme  un  bon  chapijre  d’anatomie  palhqjogique  et  dix 
observations. 

De  Cinfection  purulente  et  de  f  infection  putride  à  la  suite  <le  facçouche- 
ment,  par  A.  Dumonti-aluer  ;  1857.  Thèse  faite  dans  le  même  pspril 
que  la  précédente.  La  fièvre  puerpérale  est  le  résuîf^t  d’une  infection 
purulente  ou  d’une  infection  putride,  dues  soit  à  une  phlébite  utérine, 
soit  à  la  suppuration  de  la  plaie  qui  suit  le  décollement  plqcentairp , 
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soil  à  la  gangrène  des  parois  de  la  matrice,  etc.  L’auteur,  après  avoir 
établi  les  conditions  qui  déterminent  l’infection  purulente  et  l’infection 
putride  chez  les  nouvelles  accouchées ,  décrit  les  symptômes  et  pose  le 
diagnostic  de  ces  deux  sortes  d’empoisonnement.  Il  constate  que  la 
fièvre  puerpérale  offre  souvent  une  similitude  parfaite  dans  ses  sym¬ 
ptômes  et  dans  sa  marche  avec  les  symptômes  et  la  marche  de  l’infec¬ 
tion  purulente  des  amputés  :  début  brusque,  frissons  erratiques  et 
multiples,  dépôts  de  pus  dans  les  organes  parenchymateux  et  dans  les 
cavités  séreuses  et  synoviales.  Point  de  départ,  une  phlébite  utérine  ou 
une  vaste  plaie  placentaire  suppurante  en  contact  avec  des  sinus 
béants,  qui  ne  présentent  que  rarement  des  caillots  oblitérateurs.  D’au¬ 
tres  fois,  symptômes  d’infection  générale  rapide,  sans  collection  puru¬ 
lente  dans  les  veines  utérines,  mais  altération  sanieuse,  gangréneuse, 
de  la  matrice  ;  sanie  abondante  et  d’une  grande  fétidité  dans  la  cavité 
utérine,  sinus  utérins  béants,  sanie  dans  les  veines  utérines  :  le  pre¬ 
mier  cas  se  rapporte  A  une  infection  purulente ,  le  second  à  une  infec¬ 
tion  putride.  La  surface  interne  de  la  matrice  est  le  point  de  départ 
commun  des  accidents. 

Des  kystes  folliculaires  de  l’utérus,  par  Constant  Ghenet  ;  1857.  Ré¬ 
sumé  du  travail  de  M.  Huguier  sur  cette  question;  aucun  aperçu  nou¬ 
veau. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

X.  Académie  de  Médecine. 

Traitement  de  la  pustule  maligne  par  l’application  topique  des  feuilles  de  noyer  ; 
M.  Nélaton.  —  De  l’absorption  des  médicaments;  M.  Briquet.  —  De  la  trans¬ 
mission  des  impressions  sensitives;  M.  Brown-Séquard.  —  Discours  de  M.  Michel 
Lévy  à  l’inauguration  de  la  statue  d’Étienne  Geoffroy-Saint-Hilaire.  —Rapport 
général  sur  les  épidémies  pour  l’année  1856  ;  M.  Trousseau.  —  Rapport  sur  la 
statistique  des  causes  de  décès  ;  M.  Guérard. 

Séance  du  29  septembre.  Après  la  lecture  de  la  .correspondance,  M.  Né- 
laton  prend  la  parole  pour  entretenir  l’Académie  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement  qu’il  regarde  comme  spécifique  de  la  pustule  maligne. 

«Il  y  a  deux  mois,  dit-il,  la  Gazette  des  hôpitaux  publiait,  dans  son 
numéro  du  25  juillet,  une  observation  dont  voici  le  litre  :  Pustule  mali¬ 
gne  guérie  par  l’application  topique  de  feuilles  fraîches  de  noyer.  Je  n’avais 
pas  attaché  A  ce  fait  un  grande  importance  ,  cependant  il  se  présentait 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  609 

à  moi  avec  une  certaine  garantie  :  il  venait  d’un  homme  que  je  sais  être 
au  courant  de  la  science,  et  dont  je  connais  l’honorabilité.  J’ai  cherché 
à  m’éclairer  davantage,  et  je  crois  que  j’y  suis  parvenu.» 

M.  Nélalon  donne  ensuite  lecture  de  l’observation  telle  qu’elle  a  été 
publiée  dans  le  numéro  du  25  juillet;  elle  est  de  M.  le  Dr  Raphaël,  de 
Provins.  Yoici  les  faits  résumés  qu’elle  contient  :  Vers  le  18  juillet,  à 
Saint-Loup,  commune  des  environs  de  Provins,  M.  Raphaël  était  appelé 
auprès  d’un  nommé  Louis  Ch...,  homme  d’une  forte  constitution,  âgé 
de  CO  à  65  ans.  Les  paupières,  la  joue ,  jusqu’à  la  tempe  en  haut,  jus¬ 
qu’au  menton  en  bas,  étaient  couvertes  de  pustules  assises  sur  une  peau 
très-tuméfiée ,  excessivement  dure  et  d’une  couleur  violacée;  le  cuir 
chevelu,  l’autre  côté  de  la  face,  étaient  considérablement  distendus  par 
de  l’œdème  ;  l’œdème  violacé  des  paupières,  à  droite,  était  si  considé¬ 
rable,  qu’il  était  impossible  de  les  ouvrir;  les  lèvres  étaient  si  volumi¬ 
neuses,  qu’elles  ne  pouvaient  se  réunir.  L’œdème  s’étendait  sur  le  cou 
et  la  partie  gauche  de  la  poitrine  ;  «il  était,  dit  M.  Raphaël ,  en  cet  en¬ 
droit,  dur  comme  la  pierre.»  La  glotte  elle-même  était  atteinte,  la  voix 
altérée  ;  le  malade  avait  quelques  nausées. 

Le  tableau  de  cet  état  aussi  grave  ne  présentait  aucun  sujet  de  doute 
à  M.  Raphaël;  il  avait  devant  lui  un  cas  de  pustule  maligne  arrivée  à 
la  troisième  période  complète,  et  entrant  dans  la  quatrième.  Pour  for¬ 
tifier  son  diagnostic,  M.  Raphaël  apprenait  que  cet  homme  avait  acheté 
des  peaux  de  moulons  morts  du  sang. 

La  cautérisation  devait  rester  impuissante  devant  autant  de  désordres. 
M.  Raphaël  songea  au  moyen  prôné  par  M.  Pomagrol  dans  le  numéro 
du  10  avril  1853  des  Annales  cliniques  de  Montpellier;  il  prescrivit  des 
applications  de  feuilles  de  noyer  qu’on  devait  renouveler  toutes  les 
trois  heures.  Le  lendemain  samedi ,  l’œdème  des  paupières  et  de  la  poi¬ 
trine  était  moins  considérable;  le  dimanche,  la  diminution  était  plus 
marquée ,  la  glotte  était  libre.  Le  mercredi  suivant ,  il  ne  restait  plus 
que  des  places  de  gangrène,  dans  lesquelles  commençait  le  travail  d’é¬ 
limination  et  de  cicatrisation. 

M.  Nélaton  s’applique  à  combattre  les  objections  que  l’on  pourrait 
faire  ;  il  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait  eu  erreur  de  diagnostic.  M.  Ra¬ 
phaël  habite  un  pays  où  la  pustule  maligne  est  très-commune  ,  la  pro¬ 
fession  du  malade  et  les  symptômes  de  la  maladie  ne  laissent  pour  lui 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  M.  Raphaël  a-t-il  eu  affaire  à 
la  forme  dite  bénigne  de  la  pustule  maligne?  Le  caractère  et  la  marche 
du  mal  ne  peuvent  le  laisser  supposer.  Enfin  quatre  faits  semblables 
A  celui  que  nous  venons  de  résumer  ne  permettent  pas  A  l’auleür  de 
croire  à  une  guérison  spontanée;  M.  Nélalon  pense  qu’il  est  plus  na¬ 
turel  de  reconnaître  l’efficacité  de  la  médication. 

M.  Robert  ne  peut  partager  l’opinion  de  M.  Nélalon;  il  comprend 
difficilement  l’action  spécifique  si  rapide  qui  résulterait  de  l’application 
d’une  feuille  de  noyer,  feuille  lisse,  sèche  et  compacte.  11  regrette  que 
X.  30 
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l’observation  de  M.  Raphaël  ne  donne  aucun  détail  sur  les  caractères  de 
la  pustule,  que  l’inflammation  des  lymphatiques. n’y  soit  pas  mention¬ 
née,  et  que  ce  médecin ,  qui  habite  un  pays  où  la  pustule  maligne  est 
une  maladie  très-commune,  n’ait  pas  songé  à  donner  à  l’Académie 
quelques  renseignements  sur  le  degré  de  gravité  avec  lequel  sévit  celte 
affection;  il  croit  enfin  que  la  pustule  maligne  exige  une  médication 
prompte  et  énergique ,  et  qu’il  n’est  pas  indifférent  pour  le  malade 
de  perdre  un  temps  précieux  pour  des  essais  dont  le  succès  n’est  pas 
assez  justifié. 

M.  Nélaton  rappelle  que  les  accidents  locaux  de  la  pustule  maligne 
n’ont  pas  une  marche  aussi  constante  que  celle  qui  est  tracée  dans 
les  traités  de  chirurgie,  que  l’auréole  et  l’eschare  centrale  ne  sont  pas 
aussi  constantes  que  vient  de  l’indiquer  M.  Robert,  et  il  cite  à  l’appui 
de  ces  faits  le  témoignage  de  M.  Bourgeois,  d’Étampes.  Les  40  observa¬ 
tions  publiées  par  M.  Pomagrol  l’obligent  à  prendre  en  sérieuse  consi¬ 
dération  les  succès  que  vient  d’obtenir  IH.  Raphaël.  Il  n’est  pas,  du  reste, 
dans  ia  pensée  dé  l’honorable  orateur  qu’il  faille  temporiser  plus  que  la 
prudence  ne  le  permet  ;  pour  lui,  dans  la  pratique  future,  il  emploiera 
l’application  de  feuilles  fraîches  de  noyer,  sauf  à  revenir  à  la  cautérisa¬ 
tion  au  bout  de  quelques  heures ,  si  les  progrès  du  mal  ne  paraissent 
pas  arrêtés. 

M.  Piorry  profite  de  la  discussion  pour  rappeler  à  la  compagnie  une 
forme  de  pustule  maligne  qui  survient  pendant  certaines  fièvres  graves, 
et  contre  lesquelles  il  a  été  obligé  d’employer  la  cautérisation  au  fer 
rouge;  il  se  promet  dorénavant  de  les  traiter  par  des  applications  de 
feuilles  de  noyer. 

M.  ie  président  ramène  la  question  sur  son  véritable  sujet,  et  rappelle 
qu’il  s’agit  de  la  pusLule  maligne  à  un  point  de  vue  particulier. 

M.  Renault  prend  à  son  tour  la  parole.  Il  ne  peut  admettre,  avec 
son  savant  collègue  M.  Robert ,  deux  formes  de  pustule  maligne  :  ses 
nombreuses  inoculations  lui  ont  prouvé  qu’el|e  était  toujours  mortelle. 
Les  manifestations  locales  qui  précèdent  l’infection  générale  de  l’éco¬ 
nomie  lui  font  expliquer  les  excellents  effets  de  la  cautérisation.  Il  re¬ 
grette  qu’on  n’ait  pas  assez  précisé  le  moment  opportun  ;  ses  expériences 
lui  ont  montré  que  sur  les  animaux ,  cinq  minutes  après  l’inoculation , 
il  était  quelquefois  trop  tard,  il  croit  donc  qu’il  ne  faut  pas  temporiser. 
Pour  lui,  il  se  propose,  dans  la  pratique,  de  cautériser  d’abord,  et  d’ap¬ 
pliquer  ensuite  les  feuilles  de  noyer. 

L’honorable  orateur  ne  croit  pas ,  avec  M.  Nélalon ,  que  la  profession 
du  malade  de  M.  Raphaël  mérite  d’être  prise  en  aussi  sérieuse  considé¬ 
ration  pour  Je  diagnostic  ;  pour  lui,  il  n’a  jamais  pu  produire  l’infec¬ 
tion  par  le  simple  contact,  même  avec  les  parties  du  corps  où  la  peau 
est .  la  plus  fine. 

De  l’absorption  des  médicaments.  M.  Briquet  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Élude  des  variations  que  subit  l'absorption  des 
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médicaments ,  suivant  la  nature  des  maladies,  suivant  l’âge,  et  sidvàtit  te 
sexe  des  malades. 

L’auteur  a  résumé  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivanlès  : 

1°  L’état  apyrétique  est  notablement  plus  favorable  à  l’absorptibn 
que  l’état  pyrélique. 

2°  L’état  typhoïde  favorise  cette  absorption  moins  que  les  autres 
états  phlegmasiques ;  cependant  elle  y  est,  dans  le  tube  digestif ;  plus 
énergique  qu’on  ne  l’aurait  supposé  jusqu’à  présent,  puisqu’elle  n’est 
que  d’un  dixième  à  peu  près  inférieure  à  celle  qui  se  produit  dans  l’état 
apyrétique. 

3°  Dans  le  diabète,  l’absorption  des  médicaments  dans  l’intestin  pa¬ 
raît  être  très-faible. 

4°  On  peut  constater  si,  dans  certaines  maladies,  les  états  de  loléràhce 
ou  d’intolérance  aux  médicaments  tiennent  à  une  susceptibilité  parti¬ 
culière  ou  à  des  variations  dans  l’absorption  ;  ainsi,  dans  l’état  hystéri¬ 
que,  l’intolérance  pour  l’opium  ne  tient  nullement  à  un  défaut  d’ab¬ 
sorption  ,  elle  est  le  résultat  d’une  susceptibilité  spéciale. 

5°  La  rapidité  avec  laquelle  les  substances  médicamenteuses  du  genre 
des  alcaloïdes  du.  quinquina  sont  éliminées  est  dans  un  rapport  direct 
avec  la  quantité  des  urines  rendues;  cette  quantité  est  la  mesure  exacte 
du  temps  que  l’économie  met  à  se  débarrasser  de  la  plus  grànde  partie 
des  substances  fixes  ingérées  à  litre  de  médicament. 

6°  L’absorption  des  médicaments  analogues  aux  alcalis  du  quinquina 
est  plus  active  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  dans  une  pro¬ 
portion  considérable;  chez  les  vieillards,  elle  est  encore  notablement 
moins  active  que  chez  l’adulte. 

7°  Elle  est  moins  active  chez  la  femme  que  chez  l’honime  dans  la 
proportion  d’un  sixième  à  un  huitième. 

8°  En  déduisant  d’un  effet  médicamenteux  donné  la  portion  qui  est 
due  à  la  quantité  absorbée  du  médicament,  le  reste  donne  la  mesure  de 
la  susceptibilité  à  être  influencé  par  le  médicament. 

Séance  du  6  octobre.  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  présence 
de  MM.  Ehrmann  (de  Strasbourg)  et  Haime  (de  Tours),  membres  cor¬ 
respondants. 

De  la  transmission  des  impressions  sensitives.  M.  le  Dr  BrOWll-Sé- 
quard  donne  lecture  à  l’Académie  d’un  mémoire  dont  l’objet  principal 
est  de  démontrer  que  les  théories  qu’il  a  proposées  relativement  à  là 
transmission  des  impressions  sensitives  sont  fondées  sur  des  faits  qui 
lui  semblent  ne  pas  pouvoir  être  interprétés  ainsi  que  M.  Ghauveàü  a 
essayé  de  le  faire  récemment. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  pour  prouver  l’eii- 
tre-croisement  des  éléments  conducteurs  des  impressions  sensitives , 
M.  Brown-Séquard  mentionne  surtout  les  deux  suivantes  : 

1»  Si  on  coupe  longitudinalement  la  moelle  épinière  dans  touté  l’é¬ 
tendue  du  renflement  cervico-brachial ,  on  trouve  ;  dit  l’autelir,  que  la 
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sensibilité  est  perdue  dans  les  membres  antérieurs ,  conservée  dans  les 
membres  postérieurs  ;  si  alors  on  coupe  transversalement  la  moitié  la¬ 
térale  droite  du  renflement  cervico-brachial ,  on  trouve  que  la  sensibi¬ 
lité  disparaît  du  membre  postérieur  gauche,  et  qu’elle  s’exagère  dans 
le  membre  postérieur  droit.  Si  M.  Chauveau  avait  raison  dans  son  in¬ 
terprétation,  comme  il  n’y  a  plus  alors  que  des  mouvements  très-faibles 
dans  les  deux  membres  antérieurs  et  le  membre  postérieur  gauche, 
lorsqu’on  irrite  le  membre  postérieur  droit,  il  ne  devrait  plus  y  avoir 
de  signe  prononcé  de  douleur  ;  or  il  y  a  encore  des  cris  très-violents  et 
d’autres  manifestations  de  douleur  très-vive,  lorsque  ce  membre  posté¬ 
rieur  est  irrité. 

2°  Si  l’on  couvre  les  yeux  d’un  animal  sur  lequel  on  a  coupé  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale,  on  trouve 
souvent ,  lorsqu’on  irrite  le  membre  postérieur  du  côté  de  la  section , 
que  l’animal  porte  la  tête  vers  le  côté  irrité,  en  essayant  de  mordre;  or, 
comme  il  ne  peut  avoir  vu  d’où  l’irritation  provient,  il  faut  qu’il  l’ait 
sentie.  Ce  fait  sera  sans  doute  péremptoire  pour  démontrer  l’existence 
de  la  sensibilité  dans  ce  membre,  et  pour  faire  voir  aussi  que  ce  n’est 
pas  par  suite  d’action  réflexe  douloureuse  ayant  lieu  dans  les  autres 
membres  que  l’animal  manifeste  de  la  douleur.  Relativement  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Chauveau  sur  les  pigeons,  M.  Brown-Séquard  fait  remar¬ 
quer  que  l’entre-croisement  des  conducteurs  des  impressions  sensitives 
se  fait  plus  haut  et  d’une  manière  moins  complète  chez  les  animaux  que 
chez  les  mammifères. 

Sirop  iodotanmque.  M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  nouveau  composé  pharmaceutique,  le  sirop  iodolannique, 
ayant  pour  base  la  réaction  de  l’iode  sur  le  tannin  sous  l’influence  de 
l’eau.  Le  rapporteur  s’appuie  sur  une  note  de  M.  Gibert  pour  conclure  à 
l’utilité  de  ce  médicament ,  et  propose  à  l’Académie ,  au  nom  de  la  com¬ 
mission,  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîmenls,  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  archives.  Ces  conclusions  trouvent 
un  écho  peu  sympathique.  MM.  Velpeau,  Caveritou,  Ricord,  Chatin, 
Robert,  Dubois  (d’Amiens),  prennent  successivement  la  parole  ;  ils  pen¬ 
sent  que  ce  nouveau  produit  pharmaceutique  ne  forme  pas  un  composé 
chimiquement  défini,  et  qu’il  n’a  pas  été  soumis  à  l’expérimentation 
d’une  manière  assez  suivie  pour  mériter  la  protection  de  l’Académie. 
M.  le  président  propose  le  renvoi  à  la  commission  pour  formuler  de 
nouvelles  conclusions  dans  le  sens  des  objections  que  nous  venons  de 
mentionner  ;  ce  renvoi  est  adopté. 

Séance  du  13  octobre.  M.  le  président  rend  compte  de  la  cérémonie 
d’inauguration  de  la  statue  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  à  Ëtampes,  le 
11  octobre  1857;  une  députation  de  l’Académie,  composée  de  MM.  Blache 
et  Larrey,  a  assisté  à  cette  cérémonie. 

M.  le  président,  sur  la  demande  de  ses  collègues,  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé. 
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Toute  pleine  du  pieux  souvenir  de  l’homme  illustre  auquel  sa  ville 
natale  vient  de  rendre  un  aussi  éclatant  témoignage,  l’Académie  ac¬ 
cueille  avec  une  vive  satisfaction  les  paroles  de  M.  Michel  Lévy.  Les 
limites  de  ce  recueil  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire  le  texte 
tout  entier;  mais  nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  ces  fragments,  qui  rap¬ 
pellent  bien  le  caractère  du  génie  d’Étienne  Geoffroy-Saint-Hilaire: 

«Cette  statue  est  plus  qu’un  hommage,  elle  est  une  protestation. 
Tandis  que  les  intérêts  matériels  pèsent  d’un  lourd  poids  sur  la  pensée 
publique,  et  développent  une  irrésistible  énergie  pour  toutes  les  formes 
d’exploitation,  voici  une  petite  ville  qui  glorifie  le  culte  des  idées,  qui 
inaugure  avec  la  pompe  d’une  fêle  patriotique  l’image  d’un  savant,  le 
symbole  de  l’intelligence  appliquée  aux  travaux  à  la  fois  les  plus  minu¬ 
tieux  et  les  plus  abstraits  de  la  science.  Et  ce  grand  homme,  dont  nous 
contemplons  avec  respect  les  traits  reproduits  par  un  véritable  artiste, 
a-t-il  cultivé,  a-t-il  fait  avancer  à  pas  rapides  l’une  des  branches  des 
connaissances  qui  triplent  les  ressources  de  l’industrie,  qui  font  la  ri¬ 
chesse  d’une  population  et  changent  l’aspect  d’une  contrée  ?  Non  ;  il  n’a 
fondé  sur  sa  terre  natale  rien  qui  favorise  les  jouissances  matérielles, 
rien  qui  sollicite  les  cupidités  du  trafic  :  c’est  un  penseur,  c’est  un  cher¬ 
cheur,  c’est  un  philosophe  de  la  nature.  De  ses  compatriotes,  peu  ont 
suivi  ses  publications,  peu  se  sont  élevés  sur  ses  (races  A  la  contempla¬ 
tion  des  vérités  abstraites  ;  mais  tous  ont  connu  sa  noble  existence,  con¬ 
sumée  dans  les  recherches  et  les  méditations  de  l’ordre  le  plus  diffi¬ 
cile  ;  tous  ont  entendu  les  échos  de  la  renommée,  renvoyés  vers  ce  coin 
de  terre  qui  l’a  vu  naître  par  tout  ce  qu’il  y  a  au  monde  d’esprits  livrés 
A  l’étude  des  phénomènes  naturels,  par  toutes  les  voix  qui  interrogent 
les  secrets  de  Dieu ,  créateur  et  conservateur  des  êtres.  Et  la  ville  d’Ë- 
tampes  lui  consacre  ce  monument  moins  durable  que  son  génie,  parce 
qu’elle  a  le  sentiment  des  véritables  conditions  de  la  force  et  de  la 
gloire  de  notre  pays ,  parce  que ,  suivant  le  beau  langage  d’un  des  plus 
éminents  disciples  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  les  productions  de  l’es¬ 
prit  Sont  plus  que  les  autres  les  signes  ineffables  de  la  grandeur  d’une 
nation. 

......  Il  appartenait  A  des  maîtres  justement  autorisés,  A  d’anciens 

collègues  de.  l’Institut,  du  Muséum,  de  la  Faculté  des  sciences ,  d’appré¬ 
cier  la  portée  des  travaux  et  des  idées  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  ;  il  con¬ 
vient  seulement  au  représentant  de  l’Académie  de  médecine  d’en  redire 
après  eux  la  signification  générale,  de  signaler  l’impulsion  que  ces 
idées  et  ces  travaux  ont  imprimée  aux  diverses  branches  de  la  méde¬ 
cine  et  même  A  la  chirurgie.  Mais,  en  approchant  du  naturaliste,  de 
l’anatomiste,  du  créateur  de  la  tératologie,  quel  autre  et  précieux  em¬ 
barras  que  le  mien  ?  Par  oit  commencer  l’inventaire  de  tant  de  richesses 
accumulées?  Encore  ici  comment  faire  une  juste  part  de  notre  admi¬ 
ration  entre  l’investigateur  de  détail  et  cet  esprit  A  lumières  vives  et 
imprévues  qui  observe  en  grand?  par  il  appartient  A  cette  élite  de  sa- 
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yants  qui  ont  l’instinct  et  le  pouvoir  de  la  généralisation  ;  il  possède 
aussi  la  patience  des  vérifications  minutieuses,  l’initiative  des  recher¬ 
ches  exactes.  Le  môme  écrivain  qui  s’est  élevé  si  haut  dans  la  synthèse 
des  faits  anatomiques  et  zoologiques  a  décrit  un  grand  nombre  d’es¬ 
pèces  avec  la  plus  sévère  précision  :  pas  une  classe  des  vertébrés  qu’il 
n’ait  enrichie  sous  les  points  de  vue  les  plus  divers,  où  il  n’ait  créé  des 
genres  nouveaux,  déterminé  des  espèces  nouvelles,  joignant  à  l’étude 
de  leurs  caractères  de  conformation  et  de  structure  l’observation  de 
leurs  mœurs.  Plus  il  sentait  en  lui  d’entrainement  et  d’essor  vers  les 
vues  générales,  vers  les  sommités  de  la  science ,  plus  il  tenait  à  forti¬ 
fier,  à  consolider  le  point  de  départ.  Trois  ouvrages  étendus ,  plus  de 
60  monographies,  16  mémoires  tératologiques:  tels  sont  les  résultats  de 
cette  laborieuse  vie ,  presque  doublée  par  le  travail  nocturne. 

«Tantôt,  sur  les  bords  du  Nil ,  il  vérifie,  au  point  de  vue  de,  l’orni¬ 
thologie  ,  les  récits  soi-disant  fabuleux  d’Hérodote ,  d’Aristote ,  et  de 
Pline;  tantôt,  près  du  même  fleuve  et  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  il 
fait  sur  les  poissons  de  ces  lointains  climats  des  observations  dont  Cu¬ 
vier  proclame  l’excellence;  il  découvre  des  espèces  entièrement  nou¬ 
velles  de  sauriens  et  d’ophidiens ,  il  est  l’un  des  premiers  créateurs  des 
genres  mammologiques.  C’est  lui  qui  a  déterminé  un  tiers  des  genres 
actuellement  connus  dans  l’ordre  des  primates;  infatigable  à  observer, 
à  décrire ,  à  déterminer  les  êtres  qu’il  trouve  en  ces  voyages,  ou  qui  , 
de  toutes  les  parties  du  globe,  sont  envoyés  au  Muséum ,  dont  il  est  et 
restera  le  principal  fondateur,  modèle  de  fidélité  dans  les  descriptions 
et  dans  les  caractéristiques,  l’ceil  fixé  sur  les  plus  infimes  particularités 
du  fait  matériel ,  et  la  pensée  reposant  sur  les  plus  hautes  vérités  de  la 
philosophie  naturelle. 

«  Mais,  quoiqu’il  ait  mis  sa  jeunesse  au  service  de  la  zoologie  descrip¬ 
tive,  il  n’a  pas,  pour  me  servir  de  sa  propre  expression,  l’engoue¬ 
ment  des  détails;  il  ne  voit  pas  dans  la  classification  l’idéal  auquel  doit 
tendre  l’histoire  naturelle.  Décrire  et  classer  les  êtres,  c’est  ranger  des 
livres  dans  les  rayons  d’une  bibliothèque ,  c’est  se  composer  pn  réper¬ 
toire.  La  science  va  plus  loin  et  plus  haut  :  elle  exige  plus  d’exactitude 
même  que  n’en  comporte  la  distribution,  toujours  un  peu  arbitraire, 
des  familles  zoologiques.  Ces  échafaudages  de  la  méthode,  que  sont-ils 
en  eux-mêmes,  si  ce  n’est  une  première  application  de  cette  idée,  que 
les  êtres  d’un  même  groupe  sont  liés  par  des  rapports  intimes,  et  com¬ 
posés  d’organes  tout  à  fait  analogues  ?  Celle  idée  a  une  formule  plus  gé¬ 
nérale  :  L’organisation  des  animaux  peul-elle  être  ramenée  à  un  type 
uniForme?  Problème  séculaire,  né  d’une  généralisation  instinctive  et 
prématurée  dès  les  premiers  âges  de  la  science  :  Aristote ,  les-  alchi¬ 
mistes,  Newton,  Bonnet,  Buffon  ,  Vicq  d’Azyr,  l’ont  annoncé  ;  Herder, 
Camper,  Gœthe,  Schilling,  Kielmajer,  ont  préludé  â  sa  solution.  Le 
mode  d’unifopmité  auquel  Newton  pense  que  les  animaux  sont  soumis, 
comme  lqs  masses  du  système  planétaire,  la  conformité  constante  et  la 
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ressemblance  cachée  des  êtres  que  Buffon  admire  plus-encore  que  leurs 
différences  apparentes,  le  type  exemplaire  de  la  création  animée  dont 
parle  Herder,  en  un  mot,  l’unité  de  dessin  et  de  plan,  reste  jusqu’à 
Geoffroy-Saint-Hilaire  une  vue  spontanée  de  l’esprit  humain  ,  non  une 
généralité  régulièrement  déduite  des  faits.  La  démonstration  scienti¬ 
fique  de  celte  loi  est  son  œuvre,  et  avec  elle  surgit  la  philosophie  ana¬ 
tomique  toute  entière,  appuyée  sur  quatre  principes  fondamentaux  :  le 
principe  des  connexions,  la  théorie  des  analogues,  le  principe  de  l’affi¬ 
nité  élective  des  éléments  organiques,  enfin  la  loi  du  balancement  des 
organes.  Quelle  nouvelle  et  vive  lumière  projetée  dans  le  champ  de 
l’organisation  1  Plus  de  préférence  à  donner  à  telle  ou  telle  anatomie  en 
particulier  ;  il  s’agit  de  considérer  les  organes  là  d’abord  où  ils  se  mon¬ 
trent  au  maximum  de  leur  développement,  pour  les  suivre  dans  leurs 
dégradations  jusqu’à  zéro  d’existence. 

«  Giairemenl  formulés  par  le  digne  fils  du  puissant  novateur,  tous  ces 
résultats,  qui  ont  acquis  aujourd’hui  une  vulgarité  glorieuse  pour  leur 
auteur,  sont  sortis  d’une  vue  originale  et  profonde,  qui  date  de  ses  pre¬ 
mières  publications  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  et  qui  s’est  exercée 
sans  relâche  par  l’étude  de  l’état  fœtal,  par  la  comparaison  des  élé¬ 
ments  primitifs  et  constitutifs  des  organes.  Il  a  fondé  la  science  des 
rapports,  entrevue  par  Buffon  et  enfouie  dans  les  détails  par  Dauben- 
ton  ;  il  lui  a  donné  pour  base  une  seule  idée,  l’unité  de  type,  et  il  en  a 
fait,  suivant  le  mot  de  M.  Villemain,  la  première  des  philosophies. 

« . Esprit  prime-saulier,  prompt  à  saisir  toutes  les  applications  d’un 

principe,  et  les  diversifiant  dans  la  science,  comme  il  nous  montre 
la  nature  diversifiant  ifcs  formes  d’un  type  unique ,  il  ne  devait  pas 
borner  à  l’ordre  physiologique  ses  recherches  sur  le  plan  général  d’or¬ 
ganisation  ;  il  en  avait  retrouvé  les  traces  dans  les  êtres  qui  se  présen¬ 
tent  sous  les  apparences  les  plus  anormales  :  il  eut  dès  lors  la  volonté 
de  poursuivre  l’idée  de  l’unité  de  composition  dans  les  écarts  et  les  dé¬ 
rangements  de  l’ordre  pathologique . C’est  ici  que  la  médecine  devient 

largement  et  directement  tributaire  de  l’école  de  la  philosophie  anaLo* 
mique.  Quand  son  fondateur  ne  se  contente  plus  de  puiser  dans  l’êxa- 
men  des  animaux  réguliers  les  matériaux  des  connaissances  physiolo¬ 
giques  ,  quand  il  interroge  avec  une  égale  curiosité  l’organisation 
troublée  dans  ses  évolutions,  surprise  dans  ses  mouvements  d’hésita¬ 
tion  ou  d’impuissance,  il  trace  la  voie  à  la  physiologie  pathologique; 
or  celle-ci  tient  la  clef  des  problèmes  cliniques ,  fait  à  la  thérapeutique 
sa  règle  et  sa  limite.  Est-il  une  branche  de  l’art  de  guérir  que  la  téra¬ 
tologie  n’ait  éclairée  dq  quelque  jour  ? . » 

—  Après  la  lecture  dit  discours  fie  M.  Michel  Lévy,  M.  Trousseau  prend 
la  parole  pour  présenter  à  l'Académie  le  rapport  général  sur  les  épidé¬ 
mies  pour  l’année  1866. 

M.  Villermé  fait  obperver,  à  l’occasion  d’un  passage  de  ce  rapport,  que 
les  inondations  ont  des  effets  très-difféi‘ents  sur  la  santé  publique*  isui4 
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vanl  l’époque  à  laquelle  elles  se  manifestent;  il  cite  un  grand  nombre 
d’observations  consignées  dans  les  Mémoires  de  l’ancienne  Académie 
royale  de  médecine,  dans  lesquelles  il  est  dit  que  des  inondations 
firent  disparaître  certaines  épidémies  qui  ravageaient  plusieurs  contrées 
du  midi  de  la  France. 

Rapport  sur  la  statistique  des  causes  de  décès.  M.  le  ministre  de  l'a¬ 
griculture  et  du  commerce  a  adressé  à  l’Académie  une  série  de  ques¬ 
tions  ,  afin  de  réaliser  un  vœu  du  congrès  international  de  slalistique 
dans  les  deux  sessions  de  1853  et  1855,  à  savoir,  qu’il  fût  procédé  dans 
tous  les  pays  à  l’enregistrement  régulier  et  officiel  des  causes  de  décès. 
M.  Guérard,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Michel  Lévy, 
Bégin ,  Adelon ,  Beau ,  Roche ,  et  Guérard ,  propose.de  répondre  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France,  une  statistique  com¬ 
plète  n’est  pas  possible  ; 

Mais  les  principales  causes  de  décès  peuvent,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  être  exactement  observées. 

2°  Dans  l’état  actuel  des  doctrines  entre  lesquelles  se  divise  le  monde 
médical ,  il  n’est  pas  possible  de  préparer  une  classification  qui ,  par  la 
clarté,  le  sens  précis  des  dénominations  données  aux  maladies,  puisse 
être  comprise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en  France,  et  ne 
laisse  dans  leur  esprit  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  maladies. 

Il  est  plus  sûr  de  laisser  chaque  médecin  libre  d’employer,  dans  la  ré¬ 
daction  des  bulletins  des  causes  de  décès,  les  dénominations  scientifiques 
qui  lui  sont  familières. 

Mais  alors  il  sera  rédigé  une  liste  de  synonymie,  destinée  à  établir 
l’uniformilé  dans  les  bulletins ,  et  la  rédaction<Ée  celte  liste  sera  sou¬ 
mise  à  l’approbation  de  l’Académie. 

3°  Il  n’est  donc  pas  nécessaire,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  d’éta¬ 
blir  une  classification  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  amener  la 
mort. 

Ce  qui  n’empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  l’enregistrement  de 
toutes  les  causes  de  mort  sans  exception. 

4°  Ce  service  d’enregistrement  des  causes  de  décès  devra  être  établi 
simultanément  dans  toutes  les  communes. 

5°  il. serait  rendu  beaucoup  plus  facile  par  la  généralisation  de  l’in¬ 
stitution  des  médecins  vérificateurs  des  décès. 

6°  Une  loi  devra  être  proposée  pour  rendre  obligatoire  la  délivrance 
par  le  médecin ,  à  chaque  décès,  du  bulletin  indicateur. 

En  attendant  la  promulgation  de  celte  loi,  une  circulaire  émanée  de 
l’Académie  sera  adressée,  dans  le  même  but,  parles  soins  de  l’admi¬ 
nistration  ,  à  tous  les  membres  du  corps  médical. 

7°  Tous  les  bulletins  seront  rédigés  ouvertement  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  des  registres  mortuaires  de  l’état  civil. 

Mais,  quand  le  médecin  croira  compromettant  pour  l’honneur  de  la 
farni|le  du  décédé  de  Hyper  û  la  publicité  le  secret  eje  la  cause  de  ja 
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mort,  il  rédigera  deux  bulletins:  l’un,  fictif,  destiné  à  être  connu  de 
tous;  l’autre,  secret,  portant  un  numéro  d’ordre  reproduisant  le  bulle¬ 
tin  fictif,  et  contenant  les  corrections  nécessaires.  Ce  dernier  bulletin 
sera  directement  envoyé  à  l’administration  centrale,  suivant  une  forme 
déterminée  à  l’avance. 

Dans  aucun  cas,  le  nom  du  défunt  ne  sera  inscrit  sur  les  bulletins  no¬ 
sologiques. 

Enfin  l’envoi  des  bulletins  sera  annuel. 

8°  Le  bulletin  devra  être  aussi  complet  que  possible,  c’est-à-dire  qu’il 
contiendra  tous  les  documents  ressortissant  à  la  statistique. 

A  cet  effet,  il  sera  utile  de  rédiger  un  modèle  de  bulletin,  que  les  mé¬ 
decins  n’auront  plus  qu’à  remplir. 

9°  Des  encouragements,  consistant  en  médailles  et  mentions  hono¬ 
rables,  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  auront  apporté  le  plus 
de  zèle  dans  l’accomplissement  de  la  nouvelle  mission  dont  ils  vont 
être  chargés. 

—  M.  Ferdinand  Martin  présente  à  l’Académie  une  nouvelle  main  mé¬ 
canique,  qui  aurait  sur  toutes  les  mains  artificielles  présentées  jusqu’ici 
l’avantage  de  pouvoir  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination. 

Séance  du  20  octobre.  Après  la  lecture  de  nombreuses  lettres',  parmi 
lesquelles  nous  ne  signalerons  que  celle  de  M.  Brachet,  de  Lyon,  par 
laquelle  il  adresse  à  l’Académie  sa  démission  de  membre  correspondant, 
et  celle  de  M.  Robiquet,  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  qui  répond  à  la 
réclamation  de  priorité  élevée  par  M.  Levas  au  sujet  de  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  du  pyrophosphate  de  fer,  l’Académie  passe  à  la  discussion 
du  rapport  de  M.  Guérard  sur  la  statistique  des  causes  de  décès. 

M.  le  président,  membre  de  la  commission,  n’a  pas  assisté  à  la  rédac¬ 
tion  du  rapport  ;  il  demande  la  parole  pour  faire  quelques  objections 
sur  l’ensemble  des  conclusions. 

Il  ne  peut  admettre  qu’une  bonne  statistique  en  France  est  chose  im¬ 
possible;  car,  avec  le  secours  des  médecins  canlonnaux,  il  sera  tou¬ 
jours  facile  de  constater  les  causes  de  décès. 

L’absence  de  toute  doctrine  médicale  dominante,  contrairement  aux 
conclusions  du  rapport,  lui  parait  permettre  de  tomber  d’accord  sur  la 
nomenclature  à  adopter,  à  la  condition  toutefois  qu’on  ne  tienne  pas 
compte  des  doctrines  étranges  de  certaines  nomenclatures.  Une  liste  de 
synonymie  peut-elle  aulre  chose  que  reculer  la  difficulté  sans  la  ré¬ 
soudre  ? 

Il  ne  parait  pas  non  plus  possible  à  M.  Michel  Lévy  d’établir  simul¬ 
tanément  un  service  d’enregistrement  dans  toutes  les  communes;  il 
trouve  plus  sûr  de  demander  d’abord  une  liste  des  causes  de  mort  par 
chefs-lieux  de  canton ,  sous-préfectures  ou  départements.  11  regrette 
aussi  que  la  commission  ait  parlé  d’une  circulaire  qu’on  adresserait  A 
tous  les  médecins,  puisc|u’une  (ol  était  nécessaire  pour  rendre  ohliga- 


618 


BULLETIN. 


Loire  la  délivrance  des  bulletins  indicateurs  des  causes  de  décès: «Celte 
demi-mesure  n’aurait  pour  effet,  dit-il,  que  de  faire  oublier  la  loi.» 

M.  le  président  fait  observer  que  la  commission  ,  dans  son  rapport, 
n’a  point  parlé  des  émoluments  qui  devraient  être  accordés  aux  mé¬ 
decins  chargés  de  constater  les  décès;  enfin  il  demande  ce  que  devien¬ 
dront  les  bulletins,  une  fois  arrivés  à  Paris. 

M.  Guérard  reprend  la  parole  pour  justifier  les  conclusions  de  son 
rapport. 

M.  Mfil’éim  demande  que  la  discussion  slouvre  sur  les  conclusions, 
arLicle  par  article.  Celte  proposition  est  adoptée. 

1)1.  Ejopry  pense  qu’il  est  impossible  d’arriver  à  une  bonne  statistique 
sans  la  connaissance  intime  de  la  maladie.  L’affeplion  est  spuyenl  insuf¬ 
fisante  pour  nous  indiquer  la  cause  de  la  mort:  c’est  à  la  lésion  qu’il 
faut  {a  demander,  si  Fon  pe  veut  pas  s’écarter  de  la  vérité,  pn  terminant 
ses  objections,  M.  Eiot'ry  se  plaint  de  l’aliijsion  de  M.  le  président,  lors¬ 
qu’il  a  parlé  de  certaine  nomenclature  barbare  et  bizarre. 

Bf.  le  président  fait  observer  qu’il  n’a  pas  voulu  faire  d’allusion,  qu’il 
a  parlé  de  nomenclatures  étranges  au  pluriel. 

Upe  discussion  très-animée  s’élève  au  sujet  de  la  rédaction  du  pre¬ 
mier  article;  MM.  Gibert,  Guérard  ,  M.  Lévy,  Collineau,  Piorry,  et  Ro¬ 
bert  ,  y  prennent  part,  purant  celte  discussion ,  (p  fauteuil  de  ia  prési¬ 
dence  est  cédé  à  m.  ferras. 

Sur  la  demande  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  M.  le  président  mef  aux  yojx 
le  renvoi  $  la  commission,  qui  formulera,  daps  la  prochaine  séance,  une 
nouvelle  rédaction  de  la  première  conclusion. 

Ce  renvoi  est  adppté- 


II.  Académie  des  sciences. 

Théorie  des  pulsations  du  cœur.  —  Albuminurie  normale  chez  l’homme  et  les 
animaux.  - —  Verres  de  lunettes.  —  Présentation  à  la  chaire  de  paléonto¬ 
logie  au  Muséum.  —  Cœnure  trouvé  dans  la  moelle  épinière  d’un  'jçuiie  mou¬ 
ton.  —  Lois  de  l’irritabilité  musculaire ,  de  la  rigidité  cadavérique ,  et  de  la 
putréfaction. 

Séance  du  U  septembre,  1)1.  Chauveau  lit  un  mépapire  sur  la  théorie 
des  pulsations  du  coeur,  dans  lequel  il  corpfiat  la  théorie  de  M.  0if- 
felsheira,  qui  prétend  que  la  pulsaLion  cardiaque  est  l’effet  du  recul  qui 
s’effectue  pendant  la  systole  ventriculaire.  M.  Chauveau  est  arrivé  à 
cette  conclusion  ,  que  la  pulsation,  c]ie?  (es  mammifères,  est  due  à  l’aug¬ 
mentation  brusque  que  subit  le  diamètre  transversal  de  l’organe  au  mo¬ 
ment  de.  la  systole  ventriculaire- 

«  L’observation  d’un  nombre  çonsidéra[)le  d’animaux  m’a,  dit-jl,  dé¬ 
montré  en  effet  :  1“  qu’au  moment  de  la  djastole  ventriculaire,  lq  cœur, 
devenu  flasque,  est  fortement  déprimé  d’un  pôlé  à  Faulre  ;  2°  que  les  Yen* 
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tricules,  pendant  leur  systole,  éprouvent  un  raccourcissement  de  leurs 
diamètres  longitudinal  et  antéro-postérieur,  mais  que  leur  diamètre 
latéral  augmente.  Or  cette  augmentation ,  s’opérant  brusquement  et  avec 
une  force  capable  de  faire  équilibre  à  un  poids  considérable,  ne  peut 
avoir  lieu  sans  déterminer  un  choc  énergique  contre  les  parois  latérales 
du  thorax,  surtout  à  gauche,  en  raison  de  la  plus  grande  énergie  du 
ventricule  gauche,  qui  se  trouve  du  reste  moins  recouvert  par  le  pou¬ 
mon  que  le  ventricule  droit. 

«Dans  l’espèce  humaine,  les  choses  se  passent  de  la  même  manière, 
avec  les  différences  rendues  nécessaires  par  la  conformation  particu¬ 
lière  du  cœur  et  de  la  poitrine  ;  aussi  la  théorie  que  je  propose  doit- 
elle  subir  dans  sa  formule  cette  légère  modification  : 

«La  pulsation  du  cœur,  chez  l’homme,  est  due  à  l’augmentation  brus¬ 
que  du  diamètre  antéro-postérieur  des  ventricules.» 

—  M.'Gigon  présente  un  mémoire  sur  V albuminurie  normale  des  hom¬ 
mes  et  des  animaux.  L?auteur  considère  comme  physiologique  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine  ;'il  donne  le  tableau  suivant  des  réac¬ 
tifs  de  l’albumine,  classés  par  leur  ordre  puissance  : 

Chloroforme , 

Créosote , 

Tannin  (5  gr.  pour  50  gr.  d’eau  distillée) , 

Sous-acétate  de  plomb  (10  gr.  pour  100  gr.  d’eau) , 

Acide  azotique , 

Azotate  d’argent  (2  gr.  pour  75  gr.  d’eau) , 

Bichlorure  de  mercure  (1  gr.  pour  75  gr.  d’eau) , 

Acétate  de  plomb  neutre  (10  gr.  pour  100  gr.  d’eau) , 

Alcool  rectifié  des  pharmacies, 

Chaleur. 

Ainsi  le  chloroforme  est  un  réactif  d’une  valeur  incontestable ,  bien 
supérieure  à  tous  les  autres  réactifs,  et  qui  pourtant  était  inconnue  jus¬ 
qu’ici;  il  révèle  l’existence  de  l’albumine  dans  une  solution  au  5,000" 
et  au  10,000"  ;  ce  précipité  albumineux  se  dissout  dans  l’acide  nitrique 
froid  ou  chaud ,  il  se  comporte  à  peu  près  de  même  avec  la  potassé. 

Si  Ton  verse  quelques  grammes  d’urine  dans  un  tube  de  verre  et 
qu’on  y  ajoute  10  ou  20  gouttes  de  chloroforme,  on  voit  ce  liquide  , 
plus  lourd,  cpuler  au  fond  :  d’abord  il  n’y  a  aucun  changement,  il  ne 
se  fait  aucun  précipité;  puis,  si  l’on  agite,  le  liquide  se  trouble,  et,  au 
bout  de  peu  d’instants,  dépose  au  fond  du  vase  un  précipité  blanc,  de 
consistance  plus  qu’oléagineuse.  Ce  précipité  se  comporte  avec  lîacide 
azotique  et  la  potasse  comme  les  précipités  de  solutions  de  blanc  d’œuf 
à  petite  dqse;  si  l’on  décante  le  liquide,  le  précipité  resté  au  fond  se 
dissout  dans  un  grand  excès  d’acide  azotique  et  dans  une  solution  sur¬ 
saturée  de  potasse  :  dans  ce  dernier  cas,  le  chloroforme  est  revivifié* 

Si  l’en  traite  l’urine  humaine  par  l’oxyde  de  cuivre  hydraté  et  par  la 
solution  de  potasse  ,  on  la  voit  prendre  celle  même  coloration  bleue 
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que  l’on  obtient  avec  l’albumine  végétale  ou  animale;  elle  est  bleue , 
vue  par  réflexion ,  mais  elle  a  une  teinte  un  peu  verte,  vue  par  réfrac¬ 
tion  :  cette  coloration  persiste  indéfiniment.  Lorsque  l’urine  renferme 
accidentellement  une  plus  grande  quantité  d’albumine,  l’oxyde  de 
cuivre  et  la  potasse  se  colorent  en  bleu-violet  intense. 

Ces  expériences,  répétées  non-seulement  chez  l’homme,  mais  chez 
un  grand  nombre  d’animaux  de  tous  genres,  ont  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats. 

L’auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  chloroforme  est  le  plus  sensible  de  tous  les  réactifs  de  l’albu¬ 
mine ,  puisque,  d’une  manière  évidente,  il  se  décèle  moins  d’un  20,000e 
dans  un  liquide. 

2n  L’homme  et  tous  les  carnivores  ont  constamment,  à  l’état  normal, 
une  certaine  quantité  d’albumine  dans  les  urines. 

3°  Tous  les  animaux  herbivores  dont  le  chiffre  des  pulsations  car¬ 
diaques  est  inférieur  à  60  par  minute  n’ont  pas  d’albumine  dans  leurs 
urines;  tous  ceux  qui  ont  plus  de  70  pulsations  en  présentent  d’une 
manière  évidente. 

4°  Les  animaux  à  pulsations  lentes,  comme  le  bœuf,  le  cheval,  l’âne , 
qui  n’ont  pas  habituellement  d’albumine  dans  les  urines,  en  voient 
survenir  lorsque ,  par  une  cause  accidentelle,  leur  circulation  est  très- 
accélérée;  mais,  après  quelques  jours  de  repos,  cette  albumine  dis¬ 
paraît. 

— -  M.  Soleil  fils  présente  un  travail  sur  les  verres  de  lunettes. 

Séance  du  21  septembre.  L’Académie  n’a  reçu  aucune  communication 
relative  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  28  septembre.  La  commission  chargée  de  préparer  une 
liste  de  candidats  pour  la  chaire  de  paléontologie  vacante  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  d’Archiac  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  cequo  et  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Bayle 
et  Gervais. 

L’élection  aura  lieadans  la  prochaine  séance. 

Séance  du  5  octobre.  M.  Valenciennes  présente  des  observations  sur 
un  cœnure  trouvé  dans  la  moelle  épinière  d’un  jeune  mouton. 

—  M.  Sédillot  envoie  une  nouvelle  observation  de  rbinoplastie  par  le 
procédé  à  double  lambeau  de  la  cloison  sous-nasale.  «Le  malade,  compo¬ 
siteur  d’imprimerie,  âgé  de  20  ans,  avait  été  atteint ,  dix-huit  mois  au¬ 
paravant,  d’un  lupus  dont  les  cicatrices  existaient  encore  sur  diffé¬ 
rents  points  du  visage,  et  il  avait  perdu  toute  la  portion  du  nez  située 
au-dessous  des  os  nasaux.  L’aspect  hideux  de  celte  difformité  et  la 
crainte  de  la  contagion  faisaient  repousser  ce  malheureux  de  toutes  les 
imprimeries  où  il  eût  pu  travailler,  et  il  était  venu  réclamer  nos  soins 
en  déclarant  qu’il  était  à  bout  de  ressources,  et  que  si  nous  ne  le  gué¬ 
rissions  pas,  il  n’avait  plus  qu’â  mourir. 
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«  Nous  l’opérâmes  le  19  mai  1857,  et  nous  le  fîmes  photographier 
vers  la  fin  de  juillet  suivant.  L’épreuve  que  nous  soumettons  à  l’Aca¬ 
démie  permettra  d’apprécier  les  résultats  obtenus,  en  montrant  une 
deuxième  fois  l’avantage  du  double  lambeau  de  la  cloison  sous-nasale. 

«La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  frontal  prévient  l’affaisse¬ 
ment  et  le  glissement  du  nouveau  nez ,  et  l’adossement  des  lambeaux 
empruntés  au  front  et  à  la  lèvre  supérieure  donne  à  l’extrémité  libre 
du  nez  une  résistance  et  une  saillie  qui  en  conservent  les  formes.» 

—  M.  Brown-Séquard  lit  un  premier  mémoire  sur  les  lois  de  l'irritabilité 
musculaire,  de  la  rigidité  cadavérique,  et  de  la  pulréfdction. 

«  1°  Après  avoir  mis  A  nu  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  épi¬ 
nière  sur  un  mammifère,  je  coupe  toutes  les  racines  des  nerfs  du 
membre  abdominal  d’un  côté ,  puis  je  fais  prendre  à  l’animal  un  poison 
capable  de  donner  des  convulsions.  Des  deux  membres  postérieurs  dans 
ces  conditions,  un  seul,  celui  qui  tient  encore  à  la  moelle  par  ses 
nerfs,  a  de  véritables  convulsions,  l’autre  restant  entièrement  immobile 
ou  ne  présentant  que  des  tremblements  peu  considérables.  Je  trouve 
alors,  après  la  mort,  que  c’est  le  membre  abdominal  qui  a  eu  des  con¬ 
vulsions  qui  perd  le  plus  tôt  son  irritabilité,  que  c’est  lui  qui  acquiert 
et  qui  perd  le  plus  tôt  la  rigidité  cadavérique,. et  enfin  que  c’est  dans 
lui  que  la  putréfaction  survient  le  plus  rapidement.  J’ajoute  que  plus 
les  convulsions  ont  été  fortes  et  de  longue  durée,  plus  les  différences 
sont  tranchées  ;  elles  peuvent  l’être  à  ce  point  que  la  durée  de  l’irrita¬ 
bilité  musculaire  après  la  mort  et  celle  de  la  rigidité  cadavérique  peu¬ 
vent  être  quatre  ou  cinq  fois  moindres  dans  le  membre  ayant  eu  des 
convulsions  que  dans  l’autre. 

«2°  Si,  sur  un  mammifère  (chien,  chat  ou  lapin),  je  coupe  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale,  je  constate 
que  l’irritabilité  musculaire  après  la  mort,  lorsqu’elle  a  lieu  dans  les 
dix  ou  douze  premiers  jours  après  l’opération,  dure  notablement  plus 
dans  le  membre  abdominal  paralysé  du  mouveraenl  volontaire  que  dans 
l’autre.  En  outre,  la  rigidité  cadavérique  survient  notablement  plus 
lard  et  dure  bien  plus  longtemps  dans  le  muscle  paralysé  que  dans 
l’autre;  il  en  est.de  même  de  la  putréfaction. 

«3°  La  simple  section  des  nerfs  d’un  membre  ou  des  nerfs  moteurs 
de  la  face  est  suivie  d’effets  semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  les 
muscles  paralysés  par  suite  de  la  section  d’une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière.  Les  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  dans  ces  cir¬ 
constances,  restent  irritables  plus  longtemps  après  la  mort,  si  elle  a 
lieu  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération ,  et  la  rigidité  cada¬ 
vérique  se  montre  plus  tard  et  fait  place  à  la  putréfaction. 

«  4°  J’ai  vu  des  différences  extrêmement  tranchées  entre  les  muscles 
paralysés  et  leurs  homologues  qui  ne  l’étaient  pas,  sans  que  j’eusse  em¬ 
ployé  de  poison. 

«  5°  Si ,  sur  un  mammifère,  j’ampute  les  deux  cuisses,  d’un  eôlé  com- 
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plétement,  et  de  l’autre  en  ayant  soin  de  ménager  les  principaux  nerfs, 
je  trouve  que,  des  deux  jambes  ainsi  privées  de  circulatioh  sanguine  ; 
c’est  celle  qui  tient  encore  au  système  nerveux  central  et  qui  a  encore 
pendant  quelque  temps  des  contractions  musculaires  qui  meurt  la  pre¬ 
mière;  en  d’autres  termes*  l’irritabilité  musculaire  y  disparaît  plus  tôt, 
la  rigidité  cadavérique  y  survient  et  y  cesse  plus  promptement ,  et  enfin 
la  putréfaction  s’y  développe  plus  tôt.  . 

«Tous  ces  faits  conduisent  à  faire  admettre  que  toute  contraction 
musculaire  s’accompagne  d’un  changement  spécial  qui  prépare  dans  les 
muscles  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique  et  celle  de  la  putréfac¬ 
tion.  Je  me  bornerai  à  ajouter,  pour  aujourd’hui,  que  depuis  longtemps 
nombre  de  phénomènes  dont  on  aurait  pu  déduire  cette  loi  ont  été  ob¬ 
servés,  Il  me  suffira  de  mentionner  ici  ce  qui  arrive  après  la  mort  chez 
les  animaux  surmenés  ou  forcés  à  la  chasse ,  sur  les  coqs  après  un  long 
combat,  sur  les  hommes  et  les  animaux  foudroyés,  sur  les  hommes  qui 
ont  succombé  après  certains  empoisonnements  ou  après  des  maladies 
convulsives. 

«Je  me  bornerai  à  tirer  du  résumé  qui  précède  la  conclusion  sui¬ 
vante  : 

«  Il  existe  entre:  l’irritabilité  musculaire,  la  rigidité  cadavérique  et 
la  putréfaction,  des  rapports  tels  que ,  suivant  le  degré  d’irritabilité  au 
moment  de  la  mort ,  la  rigidité  et  la  putréfaction  Se  montreront  ou  très- 
vite,  ou  plus  ou  moins  lentement.  Si  l’irritabilité  est  à  un  haut  degré, 
elle  durera  longtemps,  la  rigidité  paraîtra  plus  tard  et  durera  long¬ 
temps  aussi ,  et  enfin  la  putréfaction  surviendra  tardivement  ;  au  con¬ 
traire  ,  l’inverse  s’observera ,  si  le  degré,  d’irritabilité  est  peu  consi¬ 
dérable.» 


VARIÉTÉS. 

Marshall-Hall.  —  Découverte  du  tombeau  d’Hippocrate. 

Nous  avons  annoncé,  dans  notre  avant-dernier  numéro,  la  rtiort  d’un 
savant  dont  le  nom  restera  attaché  à  l’une  dés  plus  belles  découvertes 
de  la  physiologie  moderne.  Mais  une  simple  mention  nécrologique  ne 
suffit  point  à  un  homme  aussi  éminent  que  Marshall-Hall,  et  l’on 
nous  saura  gré  de  résumer  à  grands  traits  cette  vie.,  si  riche  de  tra¬ 
vaux,  en  montrant  aussi  comment  s’est  développé,  aü  milieu  de  re¬ 
cherches  nombreuses  et  variées;  le  principe  qui  a  jeté  une  si  vive  lu¬ 
mière  sur  l’histoire  physiologique  et  pathologique  du  système  nerveux. 

Mahsiull-Hul  naquit  à  la  fin  du  siècle  dernier,  dans  le  Noltingham- 
shire.  Son  père,  filalëur  de  coton,  avait  devancé  son  époque  par  l’ap¬ 
plication  de  ses  connaissances  chimiques  et  mécaniques  à  l'industrie 
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cotonnière,  qu’il  dota  d’importants  développements.  Il  envoya  Sdtt  fils 
à  l’Académie  de  Notlingham,  pour  y  recevoir  une  éducation  générale;  ët 
plus  tard  à  Newark,  pour  y  apprendre  les  premiers  éléments  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chimie. 

Marshall-Hall  entra  à  20  ans  dans  la  vie  uhiversitaire  d’Édimbotirg, 
et  trois  ans  plus  tard *  en  1812,  il  prit  ses  grades.  Peu  de  temps  après , 
et  lorsqu’il  était  déjà  retourné  à  Nottitigham  pour  y  pratiquer  la  mé¬ 
decine,  ii  fut  nommé  médecin-résident  à  l’infirmerie  royale  où  il  avait 
éludié.  Il  y  resta  deux  ahs;  puis  il  alla,  suivànl  une  habitude  trop 
peu  répandue  parmi  nous,  visiter  les  universités  étrangères,  et  c’est 
ainsi  qu’il  parcourut  tour  à  tour  Paris*  Berlin ,  Giessen,  Gottingeh.  De 
retour  en  Angleterre  en  1815,  il  commença  à  pratiquer  à  Notlinghàm, 
et  fut  nommé  médecin  à  l’hôpital  général  de  la  ville.  11  resta  environ 
deux  ans  dans  son  pays  natal,  et  durant  ce  laps  de  temps,  il  com¬ 
mença  quelques-uns  des  grands  travaux  qui  ont  illustré  soti  nota. 
La  Société  médico-chirurgicale  recevait  alors  les  prémices  de  seS  ita- 
porlantes  recherches  sur  les  effets  des  pertes  de  sang. 

En  1826,  Marshall-Hàll  venait  à  Londres,  où  il  était  déjà  bien  COtthu; 
G’est  là,  au  milieu  d’une  pratique  très-étendue,  quoiqu’il  ne  fût  atta¬ 
ché  à  aucun  hôpital;  qu’il  entreprit  la  plupart  des  travaux  sur  lesquels 
nous  allons  revenir. 

En  1853*  Marshall-Hall  ressentit  les  premières  atteintes  du  mal  qui 
devait  le  conduire  au  tombeau.  Il  quitta  alors  Momentanément  la  pra¬ 
tique  et  voyagea  en  Amérique*  où  son  nom,  si  scientifiquement  popu¬ 
laire  ,  reçut  Un  accueil  digne  de  lui  ;  mais  ce  voyagé  n’améliora  point 
son  état,  et  après  un  séjour  en  Italie  dans  l’hiver  de  1854-1855*  Mars¬ 
hall-Hall  revint  en  Angleterre  avec  tous  les  signes  d’une  affection  grave 
de  l’œsophage  *  affection  qui  se  termina  par  la  mort,  le  11  août  de  cette 
année.  Son  autopsie,  faite  par  leDr  Ransom,  de  Nbltingham,  à  révélé 
qu’il  avait  succombé  à  une  affection  cancéreuse  de  l’œsophage.  L’his¬ 
toire  de  sa  maladie,  la  relation  de  son  autopsie,  et  même  le  dessin  de 
son  œsophage  rétréci  et  ulcéré,  ont  été  reproduits  dans  The  Lancet  avec 
une  curiosité  toute  britannique. 

Mais  il  est  plus  profitable  pour  la  science  de  passer  en  revue  les  prlh- 
cipaux  travaux  du  grand  physiologiste  que  l’Angleterre  vient  de  perdre 
On  y  verra  l’expression  d’un  de  ces  rares  esprits  qui  arrivent  aux  plus 
belles  découvertes  en  faisant  aussi  bon  marché  du  dogmatisme  des 
écoles  que  de  l’autorité  des  noms  ;  Marshall*Hâll  était  de  ces  esprits  là, 
et  à  ce  point  de  vue,  il  procédait  de  J.  Hunier,  Sa  méthode  reposait  sur 
l’observation  et  sur  l’induction,  mais  cette  observation  et  cette  induc¬ 
tion  avaient  un  caractère  personnel,  il  s’inquiétait  peu  des  opinions  des 
autres,  quand  elles  se  trouvaient  sur  son  passage,  mais  ce  n’était  ni 
par  mauvais  vouloir  ni  par  ignorance;  l’érudition  était  trop  lourde  pour 
entrer  dans  les  habitudes  scientifiques  d’un  tel  homme; 

Marshall-Hall  était  un  esprit  original,  prompt  à  percevoir  et  à  géné¬ 
raliser,  lors  môme  qu’il  ne  disposait  pas  d’un  nombre  de  faits  assez 
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grand  pour  créer  des  lois  générales.  Celle  promptitude  de  l’esprit  à  in¬ 
terpréter  les  phénomènes  de  la  vie  se  devine  bien  sous  la  forme  apho¬ 
ristique,  dans  laquelle  ont  été  écrits  ses  derniers  travaux. 

On  peut,  comme  l’a  fait  un  de  ses  biographes  anonymes,  diviser  en 
quatre  périodes  la  carrière  scientifique  de  Marshall -Hall.  Dans  la 
première,  il  s’occupe  de  physique  générale,  de  chimie ,  de  physiologie, 
et  de  médecine,  sans  se  spécialiser  dans  aucune  de  ces  sciences  ;  dans 
la  deuxième,  il  concentre  ses  éludes  sur  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
nervo-physiologie  ;  plus  tard  ce  fut  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux  qui  attira  son  attention  ;  enfin  il  Voulut  couronner  son  œuvre  par 
des  travaux  de  thérapeutique.  Ces  quatre  catégories  de  travaux  ne  peu¬ 
vent  qu’indiquer  la  direction  dominante  de  son  esprit  à  diverses  époques 
de  sa  vie ,  mais  elles  ne  veulent  point  signifier  qu’il  s’était  étroitement 
renfermé  dans  chacune  d’elles,  abstraction  faite  des  autres. 

Marshall-Hall  publia  d’abord  plusieurs  mémoires  physiques  et  chi¬ 
miques  soit  dans  Nicholson’s  journal  ou  dans  Journal  of  the  royal  Institu¬ 
tion.  Il  était  encore  dans  les  études  universitaires ,  lorsqu’il  commença 
â  généraliser  quelques  vues  sur  la  présence  de  l’oxygène  dans  les  corps 
composés.  Plus  tard  il  inventa  un  aéromètre  pour  des  expériences 
pneumatiques  ;  il  étudia  les  mouvements  du  baromètre  ;  il  découvrit  un 
procédé  pour  produire  un  froid  intense,  un  autre  pour  conserver  les 
remèdes  végétaux;  enfin  il  mit  au  jour  un  travail  sur  la  combustion 
spontanée  du  colon  imbibé  d’huile  de  lin.  Nous  n’aurions  point  men¬ 
tionné  ces  travaux ,  s’ils  n’étaient  comme  une  sorte  de  préparation 
aux  études  de  physiologie  que  Marshall-Hall  devait  bientôt  entre¬ 
prendre. 

Nous  le  voyons  ensuite  commencer  des  recherches  d’un  caractère  mé¬ 
dical,  et  c’est  alors  qu’il  publia  les  travaux  dont  les  litres  suivent,  et 
qui  sont  aujourd’hui  peu  connus  :  The  Principles  of  diagnosis.-—  The 
Effects  of  irritation  and  exhauslion  after  parturition.  —  Commentaries  on 
the  diseases  offemales.  — Experimental  essay  on  the  circulation  of  the 
blood. —  Observations  on  bloodlelting,  founded  on  the  morbid  and  curative 
effects  of  loss  of  blood. 

Ce  dernier  travail,  qui,  six  ans  auparavant,  avait  été  communiqué  à 
la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  eut  alors  une  importance 
et  un  intérêt  d’actualité  qu’on  comprend  moins  maintenant.  C’était  l’é¬ 
poque  où  la  méthode  antiphlogistique  était  en  grande  faveur  dans  la 
médecine,  elle  travail  de  Marshall-Hall  venait  établir  non-seulement 
l’inutilité,  mais  le  danger  d’une  telle  médication.  L’auteur  proposait  en 
même  temps  une  méthode  qui  permettait,  dans  les  cas  obscurs ,  de  faire 
servir  la  saignée  au  diagnostic  ;  et  de  préserver  ainsi  le  malade  de  ses 
dangers^ 

C’est  dans  le  même  ordre  de  travaux  qu’il  faut  aussi  placer  un  mé¬ 
moire  de  Marshall-Hall ,  On  a  Hydrocephaloïd  affection  of  childten  ari- 
sing  front  exhauslion. 

11  écrivait  en  même  temps  sur  la  physiologie  de  la  parole  et  sur  le 
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mécanisme  du  vomisseqienl.  Selon  lui ,  le  diaphragme  n’agit  point 
d’une  façon  active  dans  le  vomissement,  mais  il  devient  fixe  et  fournit 
un  support  à  l’estomac.  G’est  vers  la  même  époque  qu’il  proposait  une 
nouvelle  classification  des  maladies  cutanées,  publiait  un  mémoire  sur 
la  gangrène  de  la  face  chez  les  enfants,  décrivait  une  opération  pour 
la  cure  du  nævus  et  une  autre  pour  le  prolapsus  rtlcri ,  enfin  communi¬ 
quait  à  la  Société  royale  de  Londres  deux  travaux  importants  :  l’un 
sur  le  rapport  inverse  entre  la  respiration  et  l’irritabilité  dans  le  règne 
animal ,  l’autre  sur  l’hibernation.  Le  premier  de  ces  travaux  est  un  en¬ 
semble  de  faits  bien  étudiés  et  de  remarques  ingénieuses.  Gomme 
conséquence  des  recherches  qu’il  publia  vers  cette  époque  de  sa  vie, 
Marshall-Hall  mit  au  jour  des  principes  théoriques  et  pratiques  de  mé¬ 
decine,  sorte  de  programme  de  sa  doctrine. 

C’est  pendant  qu’il  était  engagé  dans  des  recherches  sur  la  circulation, 
qu’il  fit  sur  la  queue  d’un  triton  décapité  une  observation  très-connue, 
qui  devait  le  conduire  à  ses  plus  belles  découvertes.  Bien  d’autres  avant 
lui  avaient  observé  ces  phénomènes,  sans  en  soupçonner  le  mécanisme  ; 
M.  Hall,  dans  son  enthousiasme  physiologique,  s’écria  qu’il  ne  se  repo¬ 
serait  qu’a  près  avoir  jeté  quelque  jour  sur  de  semblables  faits. 

Les  résultats  de  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet  furent  con¬ 
signés  dans  deux  mémoires  présentés  à  la  Société  royale:  l’un  en  1833, 
sur  la  fonction  réflexe  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  spinale;  le 
second  en  1837,  sur  la  véritable  moelle  spinale  et  sur  le  système  excito- 
moleur  des  nerfs.  Que  certains  faits  appartenant  à  l’ordre  des  actions 
réflexes  aient  été  vus  par  Unzer  (1771),  par  Prochaska  (1784),  Legallois, 
Bichal,  Fidurens,  personne  ne  songe  à  le  contester;  mais  c’est  à  Mar¬ 
shall-Hall  que  revient  l’honneur  d’avoir  précisé  l’origine  et  la  nature 
de  ces  mouvements.  A  l’époque  où  ses  recherches  furent  publiées,  on 
s’accordait  à  reconnaître  que  les  nerfs  et  la  moelle  épinière  remplis¬ 
saient  seulement  le  rôle  de  conducteur  dans  l’exercice  du  sentiment  et 
du  mouvement. 

Le  travail  présenté  à  la  Société  royale  en  1833  servit  à  caractériser 
nettement  la  fonction  réflexe  de  la  moelle  allongée;  mais,  peu  à  peu, 
le  champ  de  ces  éludes  s’élargit  considérablement.  :  ainsi  Marshall-Hall 
fil  voir  la  part  que  prend  ce  phénomène  aux  importantes  fonctions  de 
la  vie,  et  il  en  signala  les  nombreuses  applications  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique. 

11  fut  alors  conduit  à  entreprendre  sur  l’irritabilité  musculaire  des 
recherches  qui  méritent  d’être  mentionnées,  quoiqu’on  n’en  ait  pas 
confirmé  la  doctrine,  il  avait  observé  que  les  muscles ,  privés  de  leurs 
rapports  avec  la  moelle  spinale,  voient  diminuer  leur  irritabilité; 
c’était  là  un  fait  d’observation  judicieuse,  mais  Marsfiall-Hall  en  con¬ 
clut  trop  vile  que  la  moelle  épinière  était  la  source  de  l’irritabilité 
musculaire.  Des  recherches  postérieures  de  John  Reid  ont  fait  voir  que 
celle  opinion  était  erronée.  Les  remarques  de  Marshall-Hall  ont  du 
X.  40 
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moins  servi  à  montrer  l’influence  des  centres,  nerveux  et  de  l’action 
musculaire  sur  la  nutrition. 

L’application  à  la  pathologie  des  études  sur  l’action  réflexe  a  inspiré 
à  Marshall-Hall  une  série  de  travaux  qui  portent  pour  titre  :  Lectures 
on  the  nervous  System,  —  Memoirs  on  the  nervous  system,  —  A  treatiseon 
ihe  disease  and  dérangements  of  the  neiyous  system, — Synopsis  of  the  dias- 
taltic  nervous  system,  G’est  en  parcourant  ces  différents  mémoires  qu’on 
peut  bien  se  rendre  compte  des  mille  et  une  formes  sous  lesquelles  se 
traduit  l’action  réflexe,  source  trop  ignorée  c|es  phénomènes  morbides. 

Vers  la  même  époque,  Marshall-Hall  cherchait  à  pénétrer  le  méca¬ 
nisme  des  affections  convulsives  ;  il  étudia  la  part  que  prend  à  ces 
convulsions  la  moelle  épjnière,  et  il  fit  ce  qu’on  peut  appeler  la  théorie 
de  l’épilepsie.  Mais  Marshall-Ifall  ne  put  se  contenter  de  rapporter 
cette  affection  û  divers  désordres  de  la  moelle  épinière;  il  voulut  pé¬ 
nétrer  la  façon  d’agir  du  centre  mprbide  dans  la  productipn  d’une  at¬ 
taque.  Différents  travaux  furent  publiés  dans  cette  direction,  et  entre 
autres  celui  inséré  dans  The  Lancet  sous  ce  litre  :  The  neck  as  a  medical 
région. 

Mais  les  vues  les  plus  importantes  sur  ce  sujet  sont  comprises  dans 
le  travail  intitulé  New  memair  on,  the  nervous  system  et  dans  son  Aperçu 
du  système  spinal ,  livre  publié  à  Paris  il  y  a  deux  ans  environ.  Dans 
ces  recherches,  Marshall-Hall  décrivait  très-ingénieusement  le  méca¬ 
nisme  des  paroxysmes  convujsifs  de  l’épilepsie  et  des  autres  affections 
d’un  type  analogue;  il  insistait  sur  quatre  espèces  de  paroxysme  épi¬ 
leptique,  les  paroxysmes  laryngé,  trachéal,  syncopal  et  abortif;  et  non- 
seulement  il  çn  étudiait  le  mécanisme,  mais  il  donnait  des  règles  pour 
les  reconnaître  et  les  traiter. 

C’est  vers  la  fin  de  sa  carrière  que  Marshall-Hall  tourna  spéciale¬ 
ment  ses  vues  vers  la  thérapeutique  :  l’action  de  la  strychnine  comme 
excitant  spinal,  ou  4. petites  doses  comme  topique  spinal ,  la  direction 
diététique  et  médicale  des  épileptiques  pour  éviter  toutes  les  causes  de 
convulsions ,  l’application  de  la  trachéotomie  au  laryngisme  épilep¬ 
tique  ,  enfin  un  nouveau  traitement  de  l’asphyxie ,  attirèrent  plus  parti¬ 
culièrement  son  attention.  Parmi  ces  derniers  travaux,  c’est  l’applica¬ 
tion  de  la  trachéotomie  au  laryngisme  épileptique  qui  a  soulevé  le  plus 
de  discussions  ;  mais,  s’il  est  exagéré  de  placer  celte  idée  à  côté  de  la  dé¬ 
couverte  de  Jenner,  il  est  assez  ridicule  de  rejeter  sans  examen  un  nou¬ 
veau  traitement  aussi  logiquement  conçu.  La  réprobation  des  idées  de 
Marshall-Hall  sur  ce  sujet  yjent  surtout  de  cette  supposition  erponée, 
qu’il  a  voulu  traiter  l’épilepsie  par  l’ouverture  de  la  trachée.  Au  con¬ 
traire,  les  indications  de  l’opération  ont  été  nettement  formulées;  c’est 
aii  laryngispae  épileptique  que  l’apfeur  s'attaque,  pi  oji  ne  doit  point 
oublier  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  trachéotomie  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès, 

Marshall  publia,  en  dehors  de  la  médecine,  un  traité  sur  le  drainage 
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c)e  la  métropole,  et  un  travail  sur  l’esclavage  aux  États-Unis  ;  le  premier 
livre  contient  (les  yues  utiles  qui  entreront  un  jour  dans  la  pratique ,  le 
second  renferme  un  plan  d’émancipation  des  esclaves  qui  l'emporte  sur 
Ig  plupart  des  systèmes  proposés  avant  lui. 

La  mort  de  ijlarshall-Hall  n’est  point  seulement  une  perte  pour  la 
Sciepçe,  elle  laisse  de  vifs  regrets  dans  une  nomdrense  PPROlalipn  de 
majades  qui  recevaient  toujours  de  lui  les  conseils  d’une  spience  éclairée 
ou  les  bienfaits  d’une  inépuisable  charité- 

—  Nous  vivons  dans  un  temps  propice  aux  découvertes  de  tombeaux 
illustres.  On  trouvait  hier  le  tombeau  de  Mithridale,  et  l’on  découvre 
aujourd’hui  celui  du  père  de  la  médecine.  Quand  de  si  belles  trouvailles 
se  succèdent  si  rapidement,  l’incrédulité  vient  de  suite  à  l’esprit;  elle 
nous  semble  d’ailleurs  suffisamment  justifiée  par  la  lecture  des  deux 
documents  qui  suivent.  L’un  est  une  lettre  écrite  au  rédacteur  de  l'A¬ 
beille  médicale  d’Atliênes,  pour  lui  annoncer  la  grande  découverte  du 
tombeau  d’Hippocrate;  l’autre,  emprunté  au  Courrier  de  Paris,  et  signé 
par  M.  de  Saulcy,  contient  sur  ces  fouilles  trop  heureuses  un  jugement 
que  nous  partageons. 

Monsieur  et.  (pès-honoré  confrère, 

Presque  tops  les  historiens  de  la  médecine  rapportent  que  le  divin 
Hippocrate,  père  de  notre  art,  originaire  de  Cqs,  voyagea  beaucoup, 
pour  apprendre  à  guérir  les  maladies  et  pour  étudier  les  moyens  propres 
à  chaque  pays  dans  la  médecine  et  dans  l’hygiène  ;  que  vers  la  fin  de  son 
illustre  carrière,  jl  yint  mourir  à  Larisse ,  en  Thessalie.  gprengel  dit  : 
«Suivant  Soranus,  Hippocrate  mourut  à  Larisse,  où,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  on  montrait  son  tombeau  entre  cette  ville  et  Gyrton.»  Suidas,  au 
mot  Hippocrate ,  dit  :  «Et  il  fut  enterré  à  Larjsse.»  Fofis,  se  conformant 
à  ce  qui  nous  a  été  ponsepyé  par  Soranus  sur  la  vie  d'Hippopale,  dit  : 
«Or  il  fut  enterré  entre  Gyrton  et  Larisse,  et  on  y  montre  jusqu’à  présent 
son  tombeau. »  Le  (pxicpgraphe  dp  ('archéologie ,  Ppjy,'.dit  :  «Hippocrate 
mourut  et  fut  enterré  à  Larisse;  et  les  Larisséens,  deux  siècles  après  le 
Christ,  montraient  le  tombeau  d’Hippocrate.» 

Parmi  les  modernes,  les  célèbres  Rhigas  de  Phères  et  Gazés  soutiennent 
que  le  tombeau  d’Hippocrate  existe  parmi  les  tombeaux  des  Ottomans , 
situés  en  dehors  de  Larisse,  pu  lieu  appelé  quartier  fies  Jrnaules;  l’im¬ 
mortel  Coray  dit  à  peu  près  la  même  cbpse.  De  Ipqf  cela  il  ressort  que  le 
père  delà  médecine  mourut  à  Larisse,  et  qu’il  fut  enterré  le  Jung  du 
chemin  qui  passe  entre  cette  ville  et  l’ancienne  Gyrton  ,  et  qu’en  outre, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  habitants  montraient  le  tombeau  .d’Hip¬ 
pocrate.  Or,  suivant  les  caries  géographiques  de  l’ancienne  Grèce,  la 
ville  appelée  aujourd’hui  Tyrnabe  est  située  exactement  dans  ('ancienne 
Gyrton,  ou'  bien  à  célé  et  un  peu  au  nord.  Voilà  pour  ce  point.  Mais, 
depuis  qup  je  rpp  suis  établi  ici,  j’ai  appris  ce  qui  suit  d’un  homme 
érudit,  M.  Thomas  Andreadès,  au  sujet  du  tombeau  d’Hippocrate. 
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En  1826 ,  après  une  inondation,  quelques  paysans  découvrirent,  à  dix 
minutes  de  la  ville  actuelle  de  Larisse,  à  l’est  de  la  route  qui  conduit  de 
Larisse  à  Tyrnabe  ,  et  près  des  villages  de  Giannouli  et  du  Kiosque , 
une  tombe  ou  sarcophage.  En  apprenant  cette  nouvelle,  M.  Thomas  An- 
dreadès  et  un  autre  savant  larisséen,  M.  Jean  OEconomidès,  s’empres¬ 
sèrent  défaire  des  recherches  ;  en  creusant  un  peu,  ils  découvrirent 
sur  la  tombe  une  tablette  de  pierre  qui  portait  gravées  très-lisible¬ 
ment  les  lettres  iimoKPAT  et  quelques  autres. 

Ces  messieurs  n’osant  pas,  à  cause  des  troubles  de  celle  époque  et  de 
la  cruelle  persécution  contre  les  chrétiens,  entreprendre  d’autres  re¬ 
cherches,  s’empressèrent  de  faire  connaître  celte  circonstance  à  un  Ot¬ 
toman  puissant  de  cet  endroit,  qui  protégeait  les  chrétiens,  Nedjib-Bey. 
Celui-ci,  persuadé  que  la  chose  en  valait  la  peine  (autant  que  peut  l’être 
un  Ottoman  ignorant  la  valeur  d’une  pierre  ou  tombeau  des  hommes 
morts  depuis  des  siècles) ,  envoya  sur  les  lieux  des  serviteurs,  en  leur 
ordonnant  de  transporter  dans  sa  maison  la  tablette  de  pierre  portant 
l’inscription,  et  ce  qu’on  pourrait  trouver  dans  le  sarcophage.  La  ta¬ 
blette  ayant  été  levée,  raconte  M.  Thomas  Andreadès,  qui  était  présent, 
on  trouva  dans  le  sarcophage  diverses  anciennes  pièces  de  monnaie  et 
une  chaînette  d’or  ayant  la  forme  d’un  serpent  ;  mais  ces  objets  furent 
immédiatement  pillés.  Quant  à  la  tablette  de  pierre,  elle  fut  portée  dans 
la  maison  du  bey  ;  mais,  celui-ci  étant  mort  peu  de  temps  après,  la  des¬ 
tinée  delà  tablette  fut  complètement  ignorée,  ainsique  la  teneur  de 
l’inscription. 

Après  avoir  appris  ces  détails,  je  fouillai,  avec  la  permission  de  l’é¬ 
pouse  du  bey,  toute  sa  somptueuse  maison,  afin  de  trouver  la  précieuse 
tablette.  Après  beaucoup  de  recherches  inutiles,  je  la  découvris  enfin, 
heureusement  saine  et  sauve,  et  non  renversée,  dans  la  salle  des  bains 
de  la  maison.  J’y  lus  exactement  l’inscription  suivante,  que  je  copie 
simplement  en  lettres  communes,  ne  pouvant  ni  imiter  les  caractères 
gravés  ni  les  modeler.  Je  conclus  de  leur  forme  qu’ils  sont  très-an¬ 
ciens.  Ils  présentent,  comme  vous  le  voyez,  cinq  lignes  ;  les  lettres  qui 
y  sont  tracées  et  que  je  figure  ici  sont  faciles  à  lire.  Pour  les  endroits 
marqués  par  des  points,  ils  portaient  indubitablement  des  caractères; 
mais  ils  ont  été  effacés  par  le  frottement  et  par  le  temps,  ou  du  moins 
leur  lecture  offre  de  grandes  difficultés  à  moi  médecin ,  comme  vous  sa¬ 
vez  ,  qui  ne  me  suis  jamais  occupé  de  celte  sorte  d’études. 

’  L’inscription  est  ainsi  conçue  : 

....  ithiokpat  .  .  .  .  Kn  .  .  .  ArAAO®.  .  .  . 

. 20MA . 

IIOAEI . ME . TEAES$  ... 

*ArA0H . APE . ENEKA  ... 

.  .  ...  ...  .  XPÜSTE  .....  XAIPE  ..... 
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Après  avoir  copié  cetle  inscription,  je  me  suis  empressé  de  recher¬ 
cher  le  sarcophage  à  l’endroit  indiqué  ;  je  l’ai  trouvé  heureusement 
sain  et  sauf,  et  caché  sous  un  peu  de  terre.  J’ai  pensé  qu’il  était  de  mon 
devoir  de  vous  communiquer  ces  faits  pour  les  publier.  Je  désire  de 
toute  mon  âme  que  des  hommes  savants  fassent  le  plus  tôt  possible 
les  études  scientifiques  les  plus  exactes  pour  la  manifestation  de  la  vé¬ 
rité,  mais  je  désire  principalement  la  vérification  et  la  démonstration 
incontestable  de  ces  faits.  Certes,  je  ne  doute  nullement  que  nous  au¬ 
tres  médecins  grecs  nous  ne  devions  être  les  premiers  à  donner  notre 
obole  pour  arracher  au  temps ,  qui  détruit  tout ,  ce  précieux  eL  inesti¬ 
mable  trésor. d’un  de  nos  ancêtres,  et  pour  le  conserver  avec  honneur; 
mais  je  regarde  comme  indubitable  que,  pour  atteindre  ce  but  sacré  et 
généreux ,  le  concours  empressé  de  tous  les  médecins  du  monde  nous 
est  assuré.  Samautsidès. 

Larisse,  le  1er  (12)  mars  1867. 

Voici  maintenant  le  jugement  que  M.  de  Saulcy  porte  sur  celte  décou¬ 
verte  : 

Le  beau  temps  est  parti  ;  la  brume ,  la  pluie,  le  froid,  arrivent  grand 
train,  et  avec  eux  les  canards  de  toute  nature  :  canards  en  chair  et  en 
plumes  pour  les  enfants  de  saint  Hubert ,  canards  scientifiques  et  lit¬ 
téraires  pour  les  chasseurs  de  mon  espèce.  J’en  ai  déjà  rencontré  deux, 
sur  lesquelsje  vais  tirer  à  gros  plomb  et  sans  miséricorde  ;  j’espère  bien 
les  abattre  du  premier  coup;  et  à  vous,  mes  chers  lecteurs,  l’hommage 
de  ce  précieux  gibier  ! 

Vous  avez  tous  vu  voleter,  il  y  a  quelques  jours ,  un  jeune  caneton 
qui  annonçait  la  découvertedu  tombeau  d’Hippocrate,  ni  plus  ni  moins. 
Petit  oiseau  est  devenu  grand  en  peu  de  jours,  et  voilà  que  l'Abeille  mé¬ 
dicale  d’Athènes  l'a  si  bien  nourri ,  qu’elle  n’a  plus  hésité  à  en  faire  ex¬ 
hibition  publique ,  comme  d’une  bête  de  la  plus  belle  venue  :  gare!  c’est 
sur  cette  bête-lâ  que  je  braque  mon  escopette. 

Un  médecin  grec,  répondant  au  nom  harmonieux  de  Samarlsidès, 
écrit  à  l’estimable  journal  dont  je  viens  de  rappeler  le  titre,  qu’en 
1826,  après  une  inondation,  des  paysans  découvrirent  près  de  Larisse', 
en  Thessalie ,  un  sarcophage  resté  jusqu’alors  inaperçu.  J’avais  toujours 
cru  que  les  inondations  apportent  plus  habituellement  de  la  vase  sur  les 
pierres  qu’elles  couvrent,  qu’elles  ne  mettent  des  monuments  A  nu; 
c’était  une  erreur ,  n’en  parlons  plus!  Donc  l’inondation  en  question 
aida,  je  ne  sais  comment,  ces  paysans  à  découvrir  le  sarcophage  en¬ 
terré.  Ces  honnêtes  Thessaliens  étaient  à  coup  sûr  la  fine  fleur  des  pay¬ 
sans  grecs,  puisqu’ils  poussèrent  la  délicatesse  jusqu’à  se  bien  garder 
de  déflorer  leur  découverte.  J’en  ai  vu  à  Hexamilia,  près  Corinthe  ,  qui 
s’y  prenaient  tout  autrement  :  ils  vivaient  des  fouilles  apprêtées  par 
leurs  soins ,  et  pour  l’agrément  des  touristes ,  dans  un  champ  sépulcral 
de  l’antiquité  la  plus  respectable ,  et  placé  à  portée  de  leur  village.  Sur¬ 
venait-il  un  voyageur  de  mon  espèce  (c’est  un  jobard  que  je  devrais 
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dire},  avec  (6  dessein  de  faire  une  pause  à  Hèxarifilia ,  les  habitants 
s'empressaient  ïrièro htiiïent  de  Iriî  offrir  d’exécuter,  à  ses  frais,  ithfe 
fôttîllë  qui  fie  pouvait  manquer  d’êire  productive.  Le  voyagêür  enthou¬ 
siasmé  (c’est  toujours  le  jobard  qu’il  faut  lire)  acceptait  avec  bonheur  et 
promettait  4  talaris  ou  20  francs  par  tombe  inviolée  que  l’on  mettrait  à 
cOntPibtilion  pour  l’enrichissement  de  son  bagage  archéologique.  La 
convention  faite ,  les  fouilleurs  partaient  gaiement,  j’ose  l’affirmer ,  et 
munis  de  broches  de  fer ,  comme  des  employés  de  l’dctroi ,  ils  perfo¬ 
raient  le  sol  jusqu’à  la  rencontre  d’une  résistance  opposée  par  quelque 
grosse  dalle.  U  rie  fois  ce  beau  résultat  obtenu ,  on  enlevait  là  terre  avec 
rage ,  ori  mettait  à  nu  des  pierres  brûlés  formant  ie  toit  d’une  tombe  ; 
les  pierres  étaient  enlevées  avec  beaucoup  de  peine  en  apparence,  et  le 
tour  était  fait. 

On  rencontrait  quelques  ossements  vermoulus,  et  un  crâne  qui  sem¬ 
blait  s’étre  promené  dans  tous  les  coins  du  tombeau  ;  deux  dü  trois  pe¬ 
tits  pots  de  terre  très-cassés,  valant  bien  un  sou  la  paire,  étaient  triom¬ 
phalement  retirés  de  la  terré  et  livrés  du  voyageur ,  moyehharit  les 
4  talaris  stipulés.  — Voilà  un  mort  qui  n’était  pas  riche,  se  disait-bri ; 
tâchoris  de  mettre  la  broché  sür  Un  coffre  mieux  fourni.  —  Elle  son¬ 
dage  recommençait,  toujours  à  la  grande  satisfaction  dés  indigènes. 
Après  tiné  petite  heure,  nouvelle  découverte  d’un  tombeau  encore  plüs 
inviolé  que  le  premier,  nouveau  travail  de  déblaiement;  nouvelle  raz¬ 
zia  d’Un  oü  deux  petits  pots  de  terfe ,  non  moins  cassés  et  non  moins 
vülgdifës  qüe  les  précédents  ;  mais  nouvel  impôt  de  4  talaris.  Générale¬ 
ment  cette  seconde  trouvaille  rassasiait  les  plus  voraces  :  dri  renonçait  à 
la  jdie  d’espérër  des  trésors  d’aritlquilé;  oh  regagnait  Hexamilia  un  peu 
honteux,  dri  femoritâit  à  cheval,  et  l’on  avait  payé  40  francs  le  plaisir  de 
perdre  piuS  de  déüx  heures  à  cëttë  intéressante  occupation.  Les  quatre 
petits  pots  étaient  abandonnés,  bieh  entendu  ,  ét  à  peinë  avait-ori  tourné 
les  talons,  cjtt’ils  allaient  repréridre  plade  dan3  quelque  tombe  vierge, 
destinée  au  bonheur  du  beau  premier  ariiateur  qui  viendrait  à  passër. 
Voilà  quinze  âns  cjü’ils  servent,  avec  les  mêmes  hommes,  les  mêmes  dalles 
et  les  mêmes  broches.  J’en  sais  quelque  Chose,  puisque  j’ai  été  assez..... 
antiquaire  pour  y  être  pris.  Mais  révérions  au  tombeau  d’Hippdcrate. 

Èri  apprenant  là  nouvelle  de  la  découverte  due  à  l’iriondâliori  ;  deux 
Savants  larisséëris,  MM.  Thomas  Alidreadès  et  Jean  OËconoiriidès,  n’hé¬ 
sitèrent  pas  à  être  corivaincüs  qüe  les  paysans  déëoüvi’ëlirs  âvaiéht 
respecté  leur  trouvaille,  et  coururent  prehdre  le  mort  au  gîte.  <lËii  creu¬ 
sant  un  peu,  ils  découvrirent  sur  la  toitibe  une  tablette  de  pierre  qui  por¬ 
tait,  gravées  très-lisiblement,  les  lettres  Ippokrat  et  quelques  autres.» 

Franchement  ces  messieurs  méritaient  bieri  de  faire  Une  inestimable 
découverte,  par  leur  noble  confiance  ;  toutefois  je  me  permettrai  de  faire 
observer  que  lë  sàfcophagë  du  père  de  la  médecihe  était  drôlement  or¬ 
ganisé.  Ordinairement  c’est  sur  le  corps  même  du  sarcophage  qu’est  gra¬ 
vée  l’inscription  rappelant  les  qualités  du  défunt;  ici  d’est  bien  diffé¬ 
rent  :  il' y  â  Une  petite  tablette  portative,  et  sur  le  sarcophage  on  ne  lit 
rien.  Si  bien  que,  si  d’aventure  l’inondation,  qui  a  emporté  la  terre  re- 


couvrant  le  tombeau,  n’y  avait  pas  ibis  du  sieb  et  C'avait  pas  laissé  la 
(ablette  à  sa  place,  c’en  était  fait  de  la  Sëulë  preuve  qUi  pouvait  consta¬ 
ter  l’identité  du  mttrt.  Après  cela  il  est  évident  que  les  paysans ,  qui  se 
seraient  bien  gardés  de  creuser  suffisamment,  s'étalent  arrêtés  bieh  près 
du  but,  puisque  MM.  Andreadès  et  OEconomidès  h’oiil  plus  eu  qu’à  d'ki- 
sertih  peu  pëür  mettre  la  main  sür  la  pi’éciéUse  tablette. 

Toutefois  hbs  deux  savants  larisséens  se  contentèrent  à  leur  lëur 
d’avoir  dépisté  le  gibier  ;  ils  allèrent  trouver  Nedjid-Bey,  Ottoman  puis¬ 
sant,  qui  se  laissa  facilement  persuader  que  la  chose  en  valait  la  peine 
(■]ë  Cite  textuellement  ) ,  et  qui  envoya  Sur  les  lieux  des  serviteurs  Choi¬ 
sis,  en  leur  ordonnant  de  transporter  dans  sa  maison  la  tablette  de  pierre 
portant  l’inscription  et  ce  qu’on  pourrait  découvrir  dans  le  sarCophage. 

M.  Thomas  Andreadès,  qui  était  présent  à  la  fouille,  raconte  qu’oh 
trouva  dans  ce  sarcophage  diverses  anciennes  pièces  de  monnaie  et  une 
chaînette  d’or  ayant  la  forme  d’un  serpent.  Plus  de  doute  !  la  présence 
d’ün  serpent  en  or,  en  forme  de  chaînette,  proüve  bien  que  celui  qui  eh 
avait  été  lë  propriétaire  était  Hippocrate.  Malheureusement  ces  Objets 
furent  immédiatement  pillés,  continue  le  narrateur, ~  voilà  certes  du 
guignon  !  —  et  l’uhe  des  plus  remarquables  pièces  de  conviction  dispa-*- 
rut  à  tout  jamais.  On  oublie  de  nous  dire  combien  de  douzaines  de  coups 
de  bâton  auront  été  appliquées  sous  la  plante  des  pieds  à  chacun  des  fidèles 
serviteurs  du  puissant  Ottoman.  La  tablette  de  pierrë  fut  enlevée  et  relir 
gieusement  remise  à  leur  seigneur  et  maître  pàr  les  honnêtes  émissaires 
de  Nèdjib-Bey*  qui ,  peu  de  temps  après ,  passa  de  ce  monde  en  l'autre; 
de  telle  façon  que  la  destinée  de  la  tablette  fut  complètement  ignorée  * 
ainsi  que  la  teneur  dé  l’inscription . 

Celte  fois  c’est  M.  Samartsidès  qui  parle  :  aAprès  avoir  appris  ceà 
détails ,  ajoute-t-il,  je  fouillai ,  avec  la  permission  de  la  femme  du  bey; 
toiite  sa  somptueuse  maison,  afin  de  trouver  la  précieuse  tablette.» 
Pauvre  Nedjid-Bey  !  il  est  clair  qu’il  est  mort  sans  laisser  d'héritier* 
puisque  c’est  sa  veuve  qui  donne  des  permissions  cdmme  cellè-dà  dans 
sa  somptueuse  maison  !...  Voilà  une  femme  turque  qui  peut  se  vanter 
d’avoir  de  la  chance  !  Je  doute  qu’on  trouve  dans  toute  la  Turquie  une 
veuve  sans  enfants  aussi  favorisée  de  la  fortune. 

Après  avoir  bien  fureté  partout,  mais  en  vain*  hélas!  M.  Samartsidès 
eut  l’heureuse  idée  de  rencontrer  la  tablette  qu’il  cherchait  ,  dans  la 
salle  de  bains  de  la  maison  :  elle  était  saine  et  sauve  et  non  renversée  !  Ou 
la  veuve  de  Nedjid-Bey  est  une  brute,  ou  elle  ne  visite  pas  souvent  sa 
salle  de  bqins,  . puisque  la  pierrë  qu’on  lui  avait  probablement  désignée, 
afin  d’obtenir  licence  de  la  chercher  dans  toute  la  maison ,  n’avait  pas 
laissé  trace  d’un  souvenir  dans  sa  pensée;  et  c’était  une  pierre  à  insf 
cripüon!  Voilà  qui  est  bien  probable!  Après  cela  c’était  peut-être  une 
tablette  si  mignonne  !  ! 

Quoi  qu’il  ert  soit,  la.voilà  retrouvée,  et  le  docte  disciple  d’Hippocrate 
se  met  à  l’œuvre.  Il  Lit  exactement  l’inscription  en  pinq  lignée  ,  quUl 
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transcrit,  mais  qu’il  copie  en  lettres  communes,  parce  qu’il  ne  peut  ni 
imiter  les  caractères  gravés  ni  les  modeler;  d’où  il  conclut  qu’ils  sont 
très-anciens.  Je  le  veux  bien  ;  mais  je  conclus  en  outre  que  si  M.  Sa- 
inarlsidès  sait  bien  lire,  il  est  comme  la  soubrette  qui  sait  aimer. 

Il  ne  sait  pas  écrire  ! 

Voyons  donc  cette  inscription  facile  à  lire,  impossible  à  copier 
pour  le  docteur.  La  transcription  offre  des  lacunes  remplies  par  des 
points:  «Ces  endroits  portaient  indubitablement  des  caractères;  mais 
ils  ont  été  effacés  par  le  frottement  et  par  le  temps,  ou  du  moins  leur 
lecture  offre  de  grandes  difficultés  à  un  médecin  qui  ne  s’est  jamais 
occupé  de  celle  sorte  d’études.  » 

Après  le  mot  Jppokrat,  viennent  des  points  suivis  de  la  simple  syllabe 
Kô.  Mais  quelle  syllabe  inappréciable!  Sans  elle  que  d’incertitudes, 
si  nous  n’avions  pas  la  chaînette  d’or  en  forme  de  serpent,  ou  du  moins 
si  nous  ne  savions  pas  que  cette  chaînette  a  été  volée!  Kô!  mais  ces 
deux  lettres  disent  tout!  Hippocrate  était  de  Cos!,  cela  fait  parbleu! 
bien  l’affaire;  et  il  s’agit  d’Hippocrate  |e  médecin  ,  et  non  d’un  malotru 
d’Hippocrate  quelconque.  Et  puis,  plus,  loin,  ne  trouvons-nous  pas 
encore  à  point  nommé  le  mot  tetesph  P  N’esl-il  pas  probable,  qu’il  s’agit 
de  Télesphore,  ce  petit  compagnon  d’Esculape,  sur  tous  les  monuments 
antiques  qui  nous  représentent  le  dieu  de  la  médecine?  Il  n’y  a  donc 
plus  à  douter  :  la  tablette  a  recouvert  les  restes  d’Hippocrate.  Heureuse 
tablette  !  quelle  destinée! 

Les  deux  derniers  mots  sont  Khrésté....  Khairé Il  faudrait  n’avoir 
jamais  lu  une  épitaphe  antique  rédigée  en  langue  grecque,  polir  ne  pas 
trouver  ici  les  deux  mots  qui  les  terminent  d’habitude  et  qui  complètent 
la  formule  finale  Jlypé  khrésté  khairé,  c’est-à-dire  :  exempt  de  souci  et 
heureux ,  réjouis-toi  ;  c’est  le  Requiescat  in  paçc  des  Grecs  païens.  Pour¬ 
quoi  y  art-il  des  points  avant  et  après  le  mot  khairé,  points  qui  celte 
fois  n’ont  pas  le  droit  d’être  là,  puisqu’ils  ne  peuvent  rien  remplacer? 
Pourquoi  cette  belle  faute  d’orthographe  d’un  khi  remplacé  par  un 
kappa P  Pourquoi?  parce  que  M.  Samarlsidès,  médecin ,  ne  s'est  jamais 
occupé  de  ces  sortes  d’études. 

Et  maintenant,  mes  chers  lecteurs,  croyez- vous  beaucoup  à  la  décou¬ 
verte  en  question?  J’en  doute;  et  pour  vous  rassurer  par  un  acte  de 
solidarité  bien  cordiale,  je  vous  déclare  que  moi  je  n’y  crois  pas  du. tout. 
Donc  les  canards  ne  viennent  pas  tous  du  Nord,  car  en  voilà  un  qui 
nous  arrive  directement  du  Levant. 

Mais  ce  n’est  pas  tout ,  et  c’est  un  vrai  canard  à  deux  tètes  que  je  vous 
offre;  c’est  bien  plus  rare!  En  passant  dans  quelques  journaux  français, 
le  tombeau  si  heureusement  découvert  est  celui  de  Milhridale,  cet  illustre 
monarque  qui  vivait  de  confitures  d’arsenic  et  de  sauces  à  l’acide  prus- 
sique.  Hippocrate  et  Mithridale,  cela  rime  très-bien,  mais  voilà  tout; 
et  je  ne  devine  pas  comment  le  médecin  est  devenu  le  prince  qui  avalait 
impunément  les  poisons  de  la  meilleure  qualité. 
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Tribut  à  la  chirurgie  ou  Mémoires  sur  divers  sujets  de  celte  science ,  par 

E.-F.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 

Médecine  de  Montpellier;  1. 1,  avec  11  planches.  ln-4°  de  564  pages; 

Paris,  1857.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

L’usage  de  réunir  en  volumes  les  travaux  publiés  dans  les  recueils 
périodiques  devient  de  jour  en  jour  plus  fréquent  dans  le  monde  médical 
comme  dans  le  monde  littéraire  ,  et  personne  ne  pourra  s’en  plaindre. 
Cela  témoigne  d’abord  de  l’importance  qu’ont  acquise  aujourd’hui  les 
travaux  insérés  dans  les  revues,  et,  pour  en  revenir  à  la  spécialité  qui 
nous  occupe  ici ,  cela  permet  à  tout  chirurgien  d’offrir  au  public  l’en¬ 
semble  de  sa  pratique  et  de  ses  idées  sous  une  forme  qui  en  fait  bien 
comprendre  le  développement.  Il  nous  est  resté  dans  ce  genre  un  trop 
grand  nombre  de  livres  estimés  pour  ne  point  s’applaudir  de  voir  un 
esprit  aussi  distingué  que  M.  Bouisson  entreprendre  un  semblable 
travail. 

L’habile  chirurgien  avait  naguère  songé  à  faire  pour  son  époque  ce 
que  Delpech  avait  fait  pour  la  sienne;  mais,  en  vue  de  l’immensité  du 
sujet  et  de  quelques  difficultés  réelles  d’exécution,  il  a  bientôt  renoncé 
à  l’idée  qu’il  avait  eue  de  doter  l’école  de  Montpellier  d’un  traité  complet 
de  chirurgie.  Chacun  regrettera  que  M.  Bouisson  se  •  soit  si  prompte¬ 
ment  découragé  en  pensant  de  l’histoire  de  la  chirurgie  le  paradoxe  de 
Napoléon  sur  l’histoire  de  France  :  elle  doit  être  écrite  en  un  volume 
ou  en  cent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  peut-être  plus  d’intérêt  pour  nous  à  parcou¬ 
rir  le  présent  ouvrage  de  M.  Bouisson  qu’à  feuilleter  un  livre  didactique 
et  général  sur  la  chirurgie;  nous  y  trouvons  des  travaux  variés,  riches 
de  faits;  et  d’une  lecture  facile.  La  plupart  de  ces  mémoires  nous  étaient 
déjà  co/mus,  mais  nous  nous  plaisons  à  les  retrouver  mûris  par  une 
expérience  plus  longue  et  plus  éclairée. 

Le  caractère  général  de  ces  travaux  ne  se  ressent  en  rien  du  milieu  qui 
les  à  vus  naître  ;  en  cela  M.  Bouisson  continue  la  tradition  des  chirurgiens 
qui  l’ont,  précédé  à  Montpellier.  Si  le  vitalisme  médical  a  quelquefois 
passionné  les  esprits,  le  vitalisme  en  chirurgie  n’a  guère  trouvé  que  des 
indifférents  ;  un  chirurgien  plein  d’ardeur  a  voulu  naguère  soutenir 
le  drapeau  doctrinal  qui  tombait  des  mains  chancelantes  des  médecins , 
mais  hélas!  cette  tentative  n’a  point  eu  de  succès. 

Le  livre. de, M.  Bouisson  ne  peut,  par  sa  nature,  se  prêter  à  des  consi- 
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décalions  géhérales,  et  nous  devons  nous  borner  à  une  analyse  succincte 
des  principaux  mémoires  qu’il  renferme. 

Le  premier  mémoire  traite  des  fractures  longitudinales  des  diaphyses 
osseuses.  C’était  là,  il  y  a  cjiièlqueb  ànhéésënfcbrê,  un  point  douteux  dans 
l’histoire  des  fractures.  L’impossibilité  de  ces  solutions  de  continuité  se 
déduisait  de  quelques  vues  mécaniques  erronées  ou  superficielles.  Le 
travail  de  M.  Bouisson,  qui  s’appuie  sur  la  triple  base  des  indications 
Historiques,  des  observations  pathologiques  et  des  recherches  expéri¬ 
mentales,  n’aura  pas  peu  contribué  à  démontrer  l'existence  des  frac¬ 
tures  longitudinales  et  à  éri  éclairer  le  mécanisme.  L’expérimertialion 
sur  le  cadavre  a  jeté  un  véritable  jour  sur  ces  faits,  en  môlitratit  qu’ils 
ne  sont  point  le  résultat  d’un  pur  hasard.  Les  fractures  longitudinales 
ne  se  produisent  pas  quand  on  concentré  l’action  siii;  tiii  point  de  l’bs  ; 
il  faut  que  les  pressions  fracturantes  s’exercent  sur  Une  grande  étendue 
ët  léndéHl  à  aplatir  l’os  ou  à  enfoncer  vers  son  cehtrë  les  parties  les  |ilüs 
saillantes ,  ou  bien  enfin  que  les  corps  vülnéfahtS  pfdduisërit  tihe  ac¬ 
tion  divellenlè. 

Le  second  travail  de  ce  rëfcileil  est  intitulé  de  là  Lilhotritie  pat  lèi 
voies  accidentelles.  Personne  né  peut  mettre  eh  dotite  aujourd'hui  là  Sti- 
périorité  de  la  lilhotritie  sur  ia  taillé,  en  tant  qu’il  S’àgit  de  bas  dü  l’U- 
rèthre  peut  être  facilement  parcouru  par  les  instruments  lithbtrileurs; 
mais ,  dans  lès  cas  compliqués  de  rétrécissement  de  l’ürëthfë  ht  dë  fis¬ 
tule  urinaire,  la  taille  reprend,  pour  quelques  chirurgiens,  toute  Sa  sii- 
périorité. 

M.  Bouissoii ,  devant  ces  faits  désastreux,  h’a  point  désespéré  de  là 
lilhotritie,  qii’il  a  pu  pratique!’  pàr  les  fisttileS  Urinaires  dilatées;  déux 
cas  de  guéi’ison  ràpportés  dans  ce  travail  ténioignelit  de  la  tràîëur  dé  ce 
procédé  de  Üthôtrilie.  La  possibilité  d’agir  ainsi  à  travers  des  voies 
étroités  conduit  naturellement  à  cëtie  idée,  ijue  l’opération  de  là  bou¬ 
tonnière  pourrait  convenir,  darts  certains  cas,  pour  ouvrir  ühe  voie 
aux  instruments  lithotriteurs  ;  ces  cas ,  malheureusement  trop  fréquents, 
sont  ceux  où  uri  rétrécissement  de  l’Urèthre  a  cbexlsté  avec  iih  calcul 
Unnaire.  M.  Bouisson  ne  rapporté  àucun  fàit  à  l’àppui  de  sdh  idée;  mais 
lés  nombreux  cas  dë  taille  où ,  pour  extraire  le  ëalcul,  on  a  dû  préalà- 
blement  lé  broyer ,  confirment  Sà  justesse. 

La  dernière  conséquence  de  tous  cës  faits,  c’est  qu’eti  combinant  là 
taille  avec  la  lilhotritie,  on  peut,  dans  certains  cas;  réduire  dé  beàücoüp 
la  grandeur  et  l’étënduë  des  incisions.  L’habile  chirurgiéh  cité,  à  l’appui 
de  cette  Opinion ,  le  Fait  d’ui!  calclil  vblumiheüx  chez  Un  ehfàht  duquel 
on  pratiqua  la  taille  latéralisée  avéc  une  pëtile  incision.  On  écrasa  en 
môme  temps  les  couches  externes  dü  calcül,  qui  put  être  extrait  facile¬ 
ment  ;  le  malade  guérit. 

Après  tin  eburt  ménribire  siti’  les  aràpututioàs  multiples,  à  prbpbS  de  là 
guérison  d’une  amputation  des  deux  jambes  polit1  ühe  ttimeür  blanche 
de  chàqüe  articulation  libib-lafsiehnè,  nous  trouvons  un  travail  des- 


BIBLIOGRAPHIE.  635 

Il  né  à  fixer  là  science  stir  la  luxation  traumatique  de  l'articulation  ôcci- 
piio-àtloldienne.  Cette  variété  de  luxation  repose  sur  des  faits  si  peu 
concluants  que  M.  Richet,  dans  hne  thèse  sur  la  matière  (t8Sl),  avait 
été  conduit  à  déèlarer  qüë  les  luxations  traiimatiqües  de  l’occipital  Sur 
l’atlas  ii’èxistent  pas.  Le  fait  de  M.  BoüisSort  vient  dorihèr  un  démenti 
à  cëtté  assertion.  Si  les  faits  de  Lassus  et  de  Paletta  poüVàiëht  dbnnëf 
prise  àü  doute,  il  he  saurait  èn  être  de  même  dans  le  cas  du  prdfès- 
àeili*  dé  Montpellier.  La  lüxatiOh  avait  été  produite  par  là  chuté  d’hn 
tombereau  très-lourd  sUi-  la  partië  postérieure  du  cuit.  L’atlas,  et  süt- 
tbtil  sà  masse  latérale  droite,  àvait  subi  un  mouvement  de  prbjectibn 
eh  avant  qui  avait  porté  sâ  facette  articulaire  droite  eh  avant  du  ëon- 
dylë  de  l’occipital.  Ce  bondÿle  faisait  saillie  en  arrière  dans  Pélendùë 
de  2  centimètres  environ  ;  sa  surface  articulaire  était ehtièi’emeht  sépà- 
rée  dè  l’allas,  ët  les  ligaments  qui  la  maihllenneht  ëii  rapport  àVëb 
l’apophyse  articulaire  de  ce  dernier  os  étaient  rompus.  Du  côté  gauche, 
il  n’exislàit  qii’urt  dlàstasis  enlte  ie  cbndyle  de  l’Occipital  et  la  Stii'face 
correspondante  de  l’àllas  ;  dans  ce  cas,  la  mort  avait  été  instàhtaiiëè,  par 
suite  de  la  compression  du  bulbe  rachidien. 

Le  ti’àvàil  gui  fait  suite  à  ceux  que  nous  avons  énumérés  a  pour  titré 
des  Hémorrhagies  périodiques  qui  compliquent  les  suites  des  opérations  et 
de  l’utilité  de  leur  traitement  médical.  M.  Bouisson ,  dans  qüëlqües  cas 
d’hémorrhagies  consécutives  aux  opérations ,  fut  frappé  du  retour  pé¬ 
riodique  de  l’écoulement  sanguin  et  du  mouvement  fébrile  dont  il  sem¬ 
blait  être  la  crise  ;  il  eh  soupçonna  bientôt  là  nature,  et  ne  tarda  poiht 
à  reconnaître  que  celle  hémorrhagie  était  sous  la  dépendance  d’iiiie 
càuse  interne  ou  de  l’affection  qui  produit  la  fièvre  intermittente  ordi¬ 
naire.  Quelquefois  l’hémorrhagie  périodique  existe  sans  phénomènes  fé¬ 
briles  apparents,  cohime  dans  les  fièvres  dites  larvées.  Le  traitement  de 
cette  hémorrhagie  doit  être  principalement  médical,  et  consiste  surtout 
dans  les  préparations  de  quinquina. 

Vient  ehsuile  un  travail  sur  la  suture  implantée,  nouvelle  espèce  de  su¬ 
ture  destinée  à  réunir  les  plaies  des  intestins.  C’est  une  ehtéroi’aphie  par 
adossement  desséreusès,  au  moyen  d’épingles  implantées  parallèlement 
aux  lèvres  de  la  plaie  et  rapprochées  pal-  des  fils.  Un  coup  d’teil  jeté  sur 
la  planche  destinée  à  représenter  les  différents  temps  de  celte  siitlire  ën 
apprendra  plus  que  tous  les  détails  que  nous  pourHohs  dortiiër;  nous 
y  rënvoyons  les  lecteurs.  Peut-être  M.  Boüissod  allàche-t-il  ici  trop  d’im¬ 
portance  à  cette  sorte  d’adossemëhl  des  sëreüses  dans  les  plaies  de  l’in- 
testih  ;  lin  joür  viendra  saiis  douté  où  l’on  montrera  combien  il  faut  ën 
rabattre  de  ce  qlii  a  été  écrit  à  cet  égard;  Là  meilleure  garantie  dans  les 
cas  de  plaies  intestinales,  c’est,  après  la  rétinidn  simple  des  lèvres  de  la 
plaie,  de  fixer  l’intestin  dédire  la  paroi  du  ventre,  au  voisinage  des  lè¬ 
vres  dë  la  plaie  abdohiinale.  LA  est  tout  le  secret  de  bien  dès  guérisons 
par  des  procédés  rérdarijUàblëinent  IngèiiiêUx. 

Nous  devons  mentionner  ensuite  la  réduction  d’une  luxation  de  la  nid- 
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choire  inférieure  datant  de  deux  mois.  Cette  réduction  fut  obtenue  au 
moyen  du  levier  è  plaques  paraboliques  de  M.  Slromeyer  et  sous  l'in¬ 
fluence  du  sommeil  anesthésique;  le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants. 

L’autoplastie  a  toujours  été  en  grande  faveur  à  Montpellier,  depuis  la 
première  tentative  de  Delpech  pour  faire  revivre  la  rhinoplaslie,  qui 
n’avait  point  encore  été  pratiquée  en  France.  M.  Bouisson  continue  la 
tradition  de  ses  prédécesseurs.  Son  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de 
rhinoplaslie  latérale,  ayant  pour  but  de  conserver  la  régularité  des  contours 
des  narines,  témoigne  de  l’habileté  opératoire  de  M.  Bouisson ,  mais  ne 
ralliera  peut-être  pas  tous  ceux  qui  n’ont,  comme  nous,  qu’une  médiocre 
confiance  dans  l’étendue  du  glissement  obtenu  par  la  méthode  française. 
La  méthode  par  inclinaison  du  lambeau  nous  parait  ici,  comme  dans 
bien  d’autres  cas,  avoir  une  supériorité  marquée,  surtout  quand  le  con¬ 
tour  cartilagineux  du  nez  reste  en  partie  pour  soutenir  le  lambeau  ré¬ 
parateur. 

Nous  trouvons  ensuite  une  longue  et  remarquable  étude  sur  la  taille 
médiane.  Ce  procédé  de  lithotomie  était  depuis  longtemps  abandonné 
lorsque,  il  y  a  quelques  années,  certains  chirurgiens  voulurent  le  faire 
sortir  de  l’oubli.  Lallemand ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  carrière  chi¬ 
rurgicale  ,  était  revenu  à  une  taille  médiane  dans  l’incision  extérieure 
et  bi- oblique  dans  le  débridement  prostatique  ;  Serre  avait  franchement 
adopté  la  taille  médiane,  qu’il  exécutait  d’après  le  procédé  de  Maréchal. 
Les  essais  de  M.  Bouisson  datent  de  1849  ;  à  peu  près  vers  la  même  épo¬ 
que,  M.  Colson,  de  Noyon,  Tentait  aussi  cette  opération.  A  Paris  cette 
sorte  de  taille  n’a  point  encore  repris  faveur. 

En  Italie ,  la  taille  médiane  est  rentrée  dans  la  pratique  par  l’entre¬ 
mise  d’un  professeur  distingué  de  Bologne ,  M.  Bizzoli. 

Mais  ces  différentes  tentatives  n’apportaient  point  un  contingent  de 
faits  suffisants  pour  convaincre  les  chirurgiens  ;  M.  Bouisson ,  qui  a 
compris  cette  lacune ,  s’est  efforcé  de  la  combler  par  dix  faits  soigneu¬ 
sement  recueillis,  et  qui  mettent  en  lumière  la  facilité  et  l’innocuité  de 
cette  opération. 

L’important  travail  de  M.  Bouisson  est  rempli  d’indications  histori¬ 
ques,  de  remarques  anatomiques,  et  de  déductions  opératoires,  qui 
serviront  à  éclairer  les  chirurgiens  sur  la  valeur  d’une  taille  peut-être 
injustement  abandonnée. 

Dans  le  mémoire  sur  les  lésions  des  artères  fessiêre  et  ischialique ,  et  sur 
les  opérations  qui  leur  conviennent,  M.  Bouisson  a  rassemblé  les  faits 
épars  dans  la  science  de  blessures  et  d’anévrysmes  spontanés  de  ces 
vaisseaux,  pour  en  faire  l’histoire  pathologique  et  apprécier  la  valeur 
des  opérations  appliquées  au  traitement  des  anévrysmes  fessiers.  Il  s’a- 
gissail  surtout  de  comparer  la  ligalure.de  l’hypogastrique  à  la  ligature 
des  vaisseaux  rétropel viens.  Si,  pour  les  anévrysmes  traumatiques,  tout 
le  monde  s’accordait  à  reconnaître  qu’il  fallait  lier  directement  les 
vaisseaux  lésés,  dans  le  traitement  des  anévrysmes  spontanés,  l’opi- 
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nion  n’était  pas  aussi  unanime.  Les  remarques  judicieuses  de  M.  Bouis- 
son  auront  servi  à  montrer  que  la  ligature  des  artères  féssière  ou  ischia- 
tique  doit  être  préférée  à  la  ligature  de  l’hypogastrique  dans  le  traitement 
de  toutes  les  espèces  d’anévrysmes  de  la  région  fessière,  et  que  les  diffi¬ 
cultés  et  les  dangers  de  la  première  opération,  si  exagérés  par  J.  Bell, 
s’effacent  quand  on  agit  avec  méthode  et  prudence,  et  que  les  avan¬ 
tages  de  la  seconde  ne  sont  pas  suffisamment  justifiés  même  par  les 
succès  antérieurs.  Le  mémoire  finit  par  l’indication  de  procédés  opéra¬ 
toires  nouveaux. 

On  lit  ensuite  un  assez  long  travail  sur  l'insuffisance  des  humeurs  de 
l’œil.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  mémoire,  qui,  dans  plus  d’un  point, 
ne  nous  parait  pas  exempt  de  critique.  L’espace  nous  manque  pour  celte 
discussion;  mais  nous  croyons  que  M.  Bouisson  n’a  pas  assez  tenu 
compte  des  éléments  les  plus  importants  de  la  question ,  en  laissant 
trop  dans  l’ombre  la  cause  de  cette  insuffisance  des  humeurs  de  l’œil. 

Chacun  sait  la  faveur  dont  jouit,  dans  les  hôpitaux  du  Midi,  la  réu¬ 
nion  immédiate,  qui  n’a  point  reçu  dans  nos  hôpitaux  un  accueil  aussi 
favorable;  on  peut  même  dire  qu’il  se  fait  aujourd’hui  contre  le  bis¬ 
touri  et  contre  la  réunion  immédiate  une  réaction  assez  vive.  Les  caus¬ 
tiques  et  la  ligature  rentrent  dans  la  pratique  sous  mille  formes  et  ten¬ 
dent  de  plus  en  plus  à  détrôner  l’instrument  tranchant.  C’est  contre 
de  telles  tentatives  que  M.  Bouisson  proteste,  en  montrant  que  la  réu¬ 
nion  immédiate  met  aussi  le  malade  à  l’abri  des  accidents  que  re¬ 
doutent  à  bon  droit  les  chirurgiens.  Nous  ne  savons  pas  si  M.  Bouisson 
convaincra  les  chirurgiens  de  Paris,  qui  voient  si  souvent  la  réunion 
immédiate  manquer  entre  leurs  mains;  mais,  dans  tous  les  cas,  on  ac¬ 
cueillera  avec  intérêt  les  moyens  qu’il  propose  pour  assurer  la  réunion 
immédiate,  et  qui  consistent  dans  l’issue  directe  des  fils  à  ligature  à 
travers  la  peau  et  dans  une  suture  à  plans  superposés,  pour  réunir  les 
parties  profondes. 

L’ouvrage  de  M.  Bouisson  finit  par  des  recherches  sur  quelques  varié - 
tés  rares  de  luxations  et  par  un  mémoire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des 
muscles.  Le  premier,  destiné  à  donner  place  à  l’histoire  des  luxations  qui 
sortent  du  cadre  habituel  des  lésions  de  ce  genre,  ne  peut  qu’être  men¬ 
tionné;  le  second  est  une  monographie  intéressante  de  ces  tumeurs 
musculaires  et  tendineuses  dont  l’origine  syphilitique  n’a  bien  été  con¬ 
nue  que  dans  ces  dernières  années.  Le  premièr  travail  de  M.  Bouisson 
sur  ce  sujet  (janvier  1846)  a  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur  ces 
tumeurs ,  dont  le  diagnostic  restait  souvent  douteux  ;  grâce  aux  recher¬ 
ches  qu’il  a  poursuivies  et  aux  curieuses  études  de  M.  Notta  sur  la  ré¬ 
traction  musculaire  syphilitique,  éludes  insérées  dans  ce  journal,  ou 
connaît  aujourd’hui  l’évolution  des  tumeurs  que  la  syphilis  développe 
dans  les  muscles  et  dans  les  tendons. 

Onze  planches  lithographiées  sont  jointes  au  livre  de  M.  Bouisson  et 
reproduisent  assez  fidèlement  les  faits  les  plus  importants  de  ce  recueil  ; 
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c’était  un  indispensable  complément  de  cet  ouvrage,  publié  d’ailleurs 
dans  des  conditions  matérielles  très-satisfaisantes. 

E.  F. 


De  l’Influence  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  sur  la  guérison  de 
l'aliénation  mentale,  par  le  Dr  L.-V.  Marcé  ,  ancien  interne  lauréat 
des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  Médecine;  in-8°. 

Dans  ce  travail ,  notre  confrère  s’est  proposé  de  juger,  par  l’en¬ 
semble  des  faits  publiés,  cette  opinion,  devenue  jusqu’à  un  certain 
point  populaire,  et  qui  consiste  à  croire  que  la  grossesse  guérit  la 
folie.  M.  Marcé  commence  par  un  historique  abrégé,  duquel  il  résulte 
que  jusqu’à  présent  la  question  n’a  pas  été  traitée  scientifiquement  :  les 
auteurs  se  sont  contentés  de  traduire  par  quelques  mots  l’impression 
que  leur  avait  laissée  leur  pratique  ;  mais  il  n’existe  nulle  part  une 
collection  de  faits  bien  observés ,  au  moyen  desquels  il  soit  possible  de 
se  faire  une  opinion  autorisée.  Le  travail  de  M.  Marcé  nous  offre  pré¬ 
cisément  ces  documents  indispensables  à  toute  opinion  scientifique  sé¬ 
rieuse.  Nous  y  trouvons,  en  effet,  trente  observations,  dont  les  unes  ont 
été  recueillies  par  l’auteur  même ,  les  autres  empruntées  à  différentes 
publications;  toutes  ces  observations  sont  rangées  en  deux  catégories. 

Dans  la  première,  se  trouvent  lps  cas  de  folie  développée  antérieurement 
au  début  de  la  grossesse;  ils  offrent  par  conséquent  à  étudier  l’infllience 
de  la  grossesse  et  celle  de  l’accouchement  sur  la  marche  de  la  folie.  Les 
cas  sont  au  nqmbre  de  quinze;  sur  ces  quinze  cas,  il  en  est  sept  dans 
lesquels  l’aliénation  rpentale  n’a  subi  aucune  influence  appréciable  de 
l’étal  puerpéral ,  clçux  dans  lesquels  une  amélioration  survenue  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  gestation  fut  suivie  d’une  rechute  après  l’aççpuche- 
menl,  et  enfin  six  dans  lesquels  les  malades  guérirent. 

Chose  digne  d’attention ,  la  plupart  des  femmes  folles  qui  parfirent 
devoir  leur  guérison  à  la  grossesse  et  à  l’accouchement  étaient  tour¬ 
mentées  par  des  désirs  érotiques,  qui,  comme  le  fait  remarquer  M,  Marcé, 
ont  joué  un  grand  rôle  dans  la  production  des  actes  délirants;  aussi 
notre  confrère  résume-t-il  cette  première  partie  de  son  mémoire  en 
disant  ;  «  Dans  certains  cas  d’aliénation  mentale  avec  prédominance  de 
manifestations  érotiques,  quand  la  maladie  ne  semble  pas  d’ailleurs 
frappée  d’jncurabjUté,  la  grossesse  et  l’accouchement  peuvent  avoir 
une  influence  réelle  sup  l’heureuse  terminaison  de  la  majadje. 

«  Au  contraire,  dans  les  cas  de  démence,  de  folie  à  double  forme,  de 
délire  partiel  avec  hallucination,  de  manie  ou  de  mélancolie,  ayant 
revêtu  un  caractère  dé  chronicité,  la  grossessse  np  peut  gypipauçupe 
influence  favorable  et  ne  doit  jamajs  être  conseillée.» 

La  seconde  catégorie  renferme  quinze  autres  observations,  toutes  re¬ 
latives  à  des  cas  de  folie  développée  pendant  la  grossesse,  et  n’offrant 
donc  à  étudier  que  l’influence  de  l’aqpoucjipfflêflt. 
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Dans  sept  cas,  l'accomplissement  de  celle  fonction  n’eut  aucune  ac¬ 
tion  sur  l’état  mental  ;  Irais  fais,  au  contraire,  il  parut  agir  d’une  ma¬ 
nière  favorable. 

Dans  les  autres  faits  rapportés  par  M.  Marcé ,  nous  voyons  la  folie 
se  développer,  parcourir  ses  périodes,  et  guérir  pendant  le  cours  même 
de  la  grossesse  et  avant  l’époque  de  l’accouchement.  Ges  derniers  faits, 
comme  on  le  comprend  aisément,  enlèvent  une  certaine  valeur  à  ceux 
dans  lesquels  la  guérison  a  suivi  de  plus  ou  moins  près  l’accouche¬ 
ment,  et  doivent  rendre  très-réservé  quand  il  s’agit  de  formuler  un  con¬ 
seil  autorisé  sur  de  semblables  questions,  Aussi  croyons- nous  que 
M.  Marcé  a  raison  de  s’élever,  dans  ses  conclusions,  contre  la  pratique 
des  médecins  qui  conseillent  ou  permettent  une  grossesse  aux  femmes 
aliénées  ;  cette  pratique  nous  parait  d’autant  plus  blâmable  que  personne 
aujourd’hui  ne  saurait  douter  de  la  fréquence  extrême  de  l’hérédité  dans 
les  maladies  mentales. 


Canse  de  la  rage  et  moyen  d’en  préserver  l'humanité ,  par 

les  Drs  Baciirlet  et  Froussard;  in-12.  Valenciennes,  1857.  —  Les  deux 
auteurs  appartiennent  à  [a  chirurgje  militaire,  et  n’ont  publié  ce  volume 
que  pour  obéir  à  un  devoir,  convaincus  qu’ils  sont  que  la  raison  d’être 
de  cette  terrible  maladie  a  cessé  d’être  pour  eux  un  mystère.  La  cause 
de  la  rage  spontanée,  chez  les  animaux  de  la  race  canine  et  féline,  ré¬ 
side  uniquement  dans  la  privation  de  la  fonction  génératrice.  Les  argu¬ 
ments  en  faveur  d’une  assertion  si  positive  ne  sont  pas  toujours  con¬ 
cluants  ;  en  particulier,  la  comparaison  de  la  rage  avec  la  nymphomanie 
prouve  une  connaissance  peu  approfondie  de  cette  dernière  affection  ; 
mais  ce  qui  est  moins  concevable  chez  des  médecins,  c’est  la  croyance 
que  les  nymphomanes  sont  des  victimes  d’une  continence  prolongée. 
Les  auteurs  croient  que  puisque  la  rage  a  cette  origine,  il  y  a  un 
moyen  auquel  on  n’a  pas  songé  et  qui  ferait  disparaître  sûrement  la 
maladie  :  ce  serait  de  soustraire  les  chiens  et  les  chats  à  l’influence  gé¬ 
nésique,  en  les  soumettant  à  la  castration.  Cependant,  préoccupés,  avec 
assez  de  raison,  du  danger  menaçant  de  voir  disparaître  en  même  temps 
que  la  rage  les  races  qui  en  sont  atteintes,  les  auteurs  proposent  l’éta¬ 
blissement  de  chiens  étalons  au  chef-lieu  de  chaque  commune;  ils  ter¬ 
minent  en  adjurant  le  gouvernement  d’instituer  des  expériences  pour 
vérifier  leurs  idées.  MM.  Bachelet  et  Froussard  annoncent  la  publication 
prochaine  d’une  histoire  du  typhus  d'Orient;  espérons  que  ce  sera  pour 
eux  et  pour  nous  l’occasion  d’un  dédommagement. 

I»e  la  Giucpsiiric,  par  le  Dr  Guitard  (mémoire  couronné  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse);  in-12, 1856.  —  L’auteur,  après  avoir 
exposé  brièvement  les  travaux  auxquels  la  glucosurie  a  donné  lieu , 
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passe  en  revue  les  diverses  théories  modernes  du  diabète;  il  admet 
les  opinions  de  N.  le  professeur  Claude  Bernard,  et  en  conséquence  il 
se  croit  autorisé  à  placer  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  une 
perversion  pathologique  du  pneumogastrique;  la  présence  du  sucre 
n’esl  pour  lui  qu’un  symptôme.  Il  traite  ensuite  de  l’anatomie  et  de  la 
chimie  pathologique  et  de  la  thérapeutique;  l’histoire  symptomatique 
du  diabète  n’est  pas  même  esquissée.  Il  est  vrai  que  la  Société  médicale 
de  Toulouse  n’avait  pas  fait  figurer  les  symptômes  dans  son  programme; 
mais  il  est  assez  difficile  de  disserter  sur  la  nature,  le  siège  et  les  causes 
d’une  maladie,  sans  parler  de  ses  manifestations.  Cet  opuscule  est  ter¬ 
miné  par  des  conclusions  aphoristiques,  dont  voici  les  plus  significa¬ 
tives  :  Parmi  les  lésions  cadavériques  observées,  il  faut  noter  le  durcis¬ 
sement  du  cerveau  et  du  cervelet;  la  quantité  d’urine  dépasse  le  plus 
souvent  la  quantité  de  boissons  ingérées;  la  sueur^  fait  baisser  le  chiffre 
de  l’urine.  Le  traitement  doit  être  essentiellement  chirurgical,  et  con¬ 
sister  en  applications  froides  sur  la  tête,  douches  sur  la  tête  et  le  ra¬ 
chis,  séton  à  la  nuque,  cautères  et  fer  rouge  sur  le  rachis.  Le  traite¬ 
ment  médical  n’esl  qu’adjuvant;  il  comprend  l’application  de  tous  les 
modificateurs  puissants  de  l’économie. 

Des  Tumeurs  «les  follicules  sébacés  ( dei  Tuinorifolliculari  sebaceï), 
par  le  professeur  Porta;  Milan,  1856.  —  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  qu’un  court  aperçu  de  ce  mémoire,  lu  à  l’Institut  de  Lombardie. 
Le  nom  de  l’auteur  aurait  suffi  à  le  recommander  à  l’attention,  si  les 
recherches  intéressantes  qu’il  contient  n’en  faisaient  une  œuvre  digne 
de  remarque.  Dans  la  première  partie,  est  traitée  la  question  longtemps 
controversée  du  siège  des  tumeurs  sébacées.  Le  professeur  Porta  dé¬ 
montre,  par  des  faits,  que  plus  du  quart  des  tumeurs  sébacées  a  son 
siège  à  une  suffisante  profondeur  pour  n’avoir  aucune  connexion  avec 
les  follicules  et  avec  la  peau  ;  que  dans  un  grand|nombre  de  cas,  il  est  im¬ 
possible  de  découvrir,  même  par  le  plus  attentif  examen,  ni  canal  ni 
orifice  externe.  Étant  une  fois  admis  que  les  kystes  peuvent  se  dévelop¬ 
per  dans  le  tissu  cellulaire,  l’auteur  étudie  leur  mode  de  génération 
suivant  qu’ils  se  produisent  avec  l’intervention  d’un  corps  étranger  ou 
spontanément  et  par  une  transformation  du  tissu  lui-même.  Un  ta¬ 
bleau  détaillé  présente  la  localisation  et  la  forme  de  384  tumeurs  qui 
ont  fourni  la  matière  de  ce  travail  ;  sur  ce  nombre,  298  étaient  des  mé- 
licéris.  Le  professeur  Porta  consacre  un  long  chapitre  à  l’histoire  des 
productions  pileuses  qu’on  rencontre  à  l’intérieur  des  kystes  sébacés  et 
à  leurs  rapports  avec  les  bulbes  pileux  eux-mêmes. 


E.  Follin,  C.  Lasègue. 

Taris  —  Hignoux,  imprimeur  de  laFucUllé  de  Médecine,  rue  Monsienr-le-Trince,  31. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  CAUTÉRISATION  TRANSCURRENTE  DANS 
LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  BLANCHES  , 

Par  le  Dr  IVOTTA ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux ,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie ,  etc. 

La  cautérisation  ignée  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches, 
d’un  usage  fréquent  dans  l’antiquité  et  le  moyen  âge,  abandonnée 
au  commencement  du  xvne  siècle,  réhabilitée  par  Pouteau,  puis 
par  Percy  et  Larrey,  se  trouve  recommandée,  dans  la  plupart  des 
traités  de  chirurgie,  comme  une  des  ressources  les  plus  efficaces  de 
l’art.  Cependant,  depuis  quelques  années,  une  vive  réaction  s’est 
opérée  contre  cette  thérapeutique,  et  de  nos  jours  les  chirurgiens 
sont  divisés  en  deux  camps  :  les  uns,  tels  que  MM.  Nélaton,  Paul 
Guersant,  Bonnet  (de  Lyon),  etc.,  conservant  la  pratique  des  an¬ 
ciens,  emploient  la  cautérisation  ignée  sous  toutes  ses  formes,  les 
cautères  potentiels,  les  vésicatoires,  en  un  mot  la  médication  ré¬ 
vulsive;  les  autres,  au  contraire  ,  rejettent  formellement  tous  les 
révulsifs  énergiques. 

Ainsi  un  de  nos  maîtres  vénérés,  le  professeur  Malgaigne ,  a 
déclaré  à  la  tribune  académique,  à  propos  de  la  discussion  sur  le 
séton  (octobre  1855),  «n’avoir  retiré  qu’un  bénéfice  douteux  du 
X.  il 
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moxa,  des  cautères,  spécialement  dans  les  maladies  articulaires,  et 
y  avoir  complètement  renoncé.  » 

M.  Chassaignac,  s’étayant  de  l’autorité  de  M,  Malgaigne  et  de  sa 
propre  expérience ,  rejette  dp  traitement  de  la  tumeur  blanche 
«  les  cautères ,  moxas ,  vésicatoires ,  cautérisations  transcurrentes, 
dont  l’usage  a  si  profondément  pénétré  dans  la  pratique  générale, 
dont  on  soutient  l’efficacité  par  des  arguments  passablement  con¬ 
testables  et  par  des  tjiqories  qui  le  sont  enqare  davantage»  (  Thé¬ 
rapeutique  de  la  tumeur  blanche  ;  Révue  méd.-chirurg.,  p.  209, 
213,  n°  d’avril  1854). 

MM.  Sédillot  et  Bouvier  s’élèvent  contre  l’abus  du  cautère  actuel 
et  potentiel  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  affections  du  tissu 
osseux,  et  substituent  à  ces  moyens  énergiques  une  cautérisation 
de  l’épiderme  tellement  superficielle .  qu’elle  ne  ressemble  en  rien 
à  la  cautérisation  ignée  des  auteurs ,  telle  que  nous  la  pratiquons. 

M.  René  Marjolin  proscrit  de  son  service,  où  les  affections  du 
tissu  osseux  abondent,  les  cautères  et  le  fer  rouge. 

On  le  voit,  si,  dans  ces  derniers  temps,  l’anatomie  pathologique 
des  tumeurs  blanches  a  fait  de  grands  progrès,  la  thérapeutique 
est  loin  d’étre  aussi  éclairée.  Deux  opinions  diamétralement  oppo¬ 
sées  sont  en  présence,  soutenues  chacune  par  des  chirurgiens 
d’un  mérite  incontestable  :  ce  n’est  donc  pas  à  l’autorité  des  noms 
que  nous  devons  demander  la  solution  de  la  question ,  mais  à  l’exa¬ 
men  de  faits  longuement  et  consciencieusement  observés. 

Pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  comme  interne, 
je  fus  peu  satisfait  des  résultats  obtenus  parles  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  excluaient  l’emploi  de  révulsifs  énergiques  s  soit  simple 
effet  du  hasard,  soit  que  je  n’aie  pas  suivi  les  malades  assez  de 
temps,  toujours  est-il  que  les  seules  guérisons  qu’il  m’ait  été  donné 
de  constater  étaient  dues  à  la  cautérisation  ignée  et  aux  cautères 
potentiels.  Depuis,  ayant  eu  à  traiter  un  certain  nombre  de  tumeurs 
blanches,  j’ai  continué  à  employer  avec  succès  les  révulsifs  énergi¬ 
ques,  et  en  particulier  la  cautérisation  transcurrente  j  ce  sont  ces 
faits  qui  font  l’objet  de  ce  travail. 

Mais,  avant  d’aborder  la  question  de  thérapeutique,  un  mot  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  blanches  présentent  en  général ,  dans  leur  évolution, 
trois  périodes  bien  distinotes  : 
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Pendant  la  première  période,  la  maladie  consiste  simplement 
dans  un  état  inflammatoire  d’un  ou  de  plusieurs  éléments  de  Partie 
cülation,  état  inflammatoire  qui  peut  être  simple  ou  rhumatismal, 
spontané  ou  traumatique.  A  moins  qu’elle  ne  soit  due  à  la  présence 
de  tubercules  développas  dans  les  extrémités  articulaires  des  os,  la 
tumeur  blanche  commence  rarement  d’emblée. 

Pendant  la  deuxième  période,  que  j’appellerai,  avec  M.  Chassai- 
gnac ,  période  de  transition  la,  tumeur  blanche  se  constitue.  Sous . 
l’influence  d’un  état  diathésique  du  sujet,  l'affection  articulaire 
prend  une  marche  chronique.  Les  symptômes  propres  de  la  tumeur 
blanche  commencent  à  se  manifester,  les  parties  molles  s’engorgent, 
les  extrémités  osseuses  se  tuméfient;  mais  il  n’y  a  pas  encore  de  dé¬ 
placement  articulaire. 

Enfin  arrive  la  troisième  période  ou  période  d’état  ;  la  tumeur 
blanche  est  constituée,  de  nouveaux  symptômes  apparaissent,  l’ar- 
ticulàtion  se  déforme ,  le  membre  se  fléchit,  les  ligaments  ramollis 
permettent  aux  surfaces  articulaires  de  se  déplacer  ;  des  luxations 
incomplètes  d’abord,  puis  complètes,  peuvent  se  produire;  les  sur¬ 
faces  articulaires  érodées  font  entendre  de  la  crépitation  lorsqu'on 
les  frotte  l’une  contre  l’autre;  des  abcès  articulaires  ou  eirconvoi- 
sins  se  forment,  et  des  fistules  leur  succèdent.  A  côté  de  ces  dé¬ 
sordres  locaux,  l’état  général  s’aggrave;  le  malade,  épuisé  par  la 
douleur  et  la  suppuration,  perd  le  sommeil  et  l’appétit.  Cette  pé¬ 
riode  présente  évidemment  plusieurs  degrés;  mais,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  subdivision 
est  sans  importance,  tous  les  degrés  de  cette  période  réclamant  le 
même  traitement 

Chacune  des  trois  périodes  que  je  viens  d’essayer  seulement  de 
préciser  ne  doit  pas  être  soignée  de  la  même  manière.  Au  début, 
et  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord,  on  emploie  les  antiphlogis¬ 
tiques,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  le  repos  de  l’articulation; 
c’est  le  traitement  de  l’arthrite  pure  et  simple. 

Pendant  la  deuxième  période ,  c’est  encore  aux  antiphlogistiques 
qu’il  faut  avoir  recours ,  mais  en  y  joignant  le  traitement  de  la 
diathèse  qui  tend  à  transformer  l’arthrite  en  tumeur  blanche.  Si 
les  antiphlogistiques  n’arrêtent  pas  bientôt  la  marche  de  la  maladie, 
on  emploie  les  douches ,  lps  frictions  iodées ,  la  compression ,  etc.  ; 
c’est-à-dire  une  série  de  moyens  qui  donnent  bien  parfois  des  gué- 
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risons,  mais  restent  malheureusement  trop  souvent  encore  sans 
efficacité,  et  mettent  dans  la  nécessité  d’aborder  une  théra¬ 
peutique  plus  énergique;  je  veux  parler  du  vésicatoire  volant  en¬ 
veloppant  toute  l’articulation,  pansé  avec  l’onguent  napolitain,  et 
renouvelé  aussitôt  qu’il  est  sec,  jusqu’à  dix  à  quinze  applications 
successives. 

J’ai  recueilli  l’observation  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint 
d’une  coxalgie  à  la  deuxième  période,  bien  caractérisée,  et  que 
j’ai  traité  par  dix  applications  successives  de  larges  vésicatoires 
pansés  avec  de  l’onguent  napolitain,  l’huile  de  foie  de  morue  à 
l’intérieur,  et  le  repos  absolu  pendant  trois  mois.  La  guérison,  qui 
date  du  1er  juillet  1856,  ne  s’est  pas  démentie  un  instant;  ce  jeune 
homme  ne  boite  pas,  et  se  livre  journellement  à  des  travaux  pénibles. 

Si  les  moyens  précédents  échouent,  soit  qu’ils  n’aient  pas  été  em¬ 
ployés  avec  assez  de  persévérance,  soit  qu’ils  aient  été  insuffisants, 
la  maladie  arrive  à  la  troisième  période  ;  alors  plus  d’hésitation , 
,c’est  aux  révulsifs  énergiques  qu’il  faut  avoir  recours. 

A  la  tête  de  ces  révulsifs,  nous  plaçons  la  cautérisation  transcur- 
rente ,  telle  que  l’a  décrite  M.  Bonnet  (  Traité  des  maladies  des 
articulations,  1. 1,  p.  154;  1845),  telle  que  l’emploie  M.  Nélaton. 
Je  décrirai  ici,  une  fois  pour  toutes,  le  manuel  opératoire  ;  il  a  été 
le  même  dans  toutes  les  observations  qui  suivent. 

On  se  sert  d’un  fer  en  forme  de  hache ,  dont  le  tranchant  est 
mousse  et  le  dos  très-épais,  afin  de  contenir  beaucoup  de  calorique; 
une  fois  rougi  à  blanc ,  on  le  promène  sur  toute  la  longueur  de 
l’articulation  en  traçant  des  ligues  parallèles  qui  doivent  être  à 
20  ou  25  millimètres  de  distance  l’une  de  l’autre.  Le  fer  est  passé 
lentement  trois  ou  quatre  fois  dans  la  même  raie ,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  appuyer  fortement,  afin  de  ne  pas  diviser  la  peau,  mais  pour 
y  faire  pénétrer  le  plus  de  calorique  possible.  Il  est  bon  d’avoir 
sous  la  main  plusieurs  cautères,  afin  défaire  l’opération  rapidement. 

Avant  d’appliquer  le  fer  rouge,  le  malade  doit  être  anesthésié. 
Or  ici  se  présentent  deux  moyens:  le  chloroforme  et  le  mélange 
réfrigérant  de  glace  et  de  sel. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  des  malades  qui  ne  redoutent  pas  l’emploi 
du  chloroforme,  qui  le  supportent  bien,  je  préfère  y  avoir  recours  ; 
l’action  du  feu  est  plus  énergique,  plus  profonde,  et  il  faut  savoir 
en  tenir  compte. 
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Si  cependant  les  malades  supportent  difficilement  le  chloroforme, 
on  emploie  avec  grand  avantage  le  mélange  réfrigérant  :  on  sait 
qu’il  se  fait  avec  parties  égales  de  sel  de  cuisine  et  de  glace  pilée 
dont  on  remplit  à  moitié  une  vessie  de  porc.  Le  mélange  est  appli¬ 
qué  sur  l’articulation ,  et  on  l’agite  de  temps  à  autre.  Le  malade 
accuse  un  froid  intense,  puis  une  cuisson  vive  mais  supportable,  et 
au  bout  d’un  laps  de  temps  qui  varie  entre  cinq  et  dix  minutes, 
toute  la  partie  qui  a  été  recouverte  par  le  mélange  devient  blanche 
et  cfure  comme  du  suif  ;  l’insensibilité  est  complète. 

On  applique  alors  le  fer  rouge  en  commençant  par  un  des  côtés 
de  l’articulation,  et  en  ayant  soin  de  maintenir  le  mélange  réfrigé¬ 
rant  sur  les  parties  sur  lesquelles  on  n’opère  pas  et  que  l’on  ne 
découvre  que  successivement. 

Le  fer  doit  être  promené  plus  lentement,  passer  un  plus  grand 
nombre  de  fois  dans  la  même  raie,  et  il  faut  l’appuyer  un  peu  plus 
fortement  que  si  le  sujet  était  soumis  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme.  On  observera  que  la  peau  peut  avoir  perdu  sa  dureté  et  sa* 
coloration  blanche,  et  cependant  conserver  encore  son  insensibilité 
pendant  quelque  temps.  En  général  je  continue  ü  promener  le  fer 
sur  la  même  raie  jusqu’à  ce  que  le  malade  accuse  un  sentiment  de 
chaleur  désagréable ,  alors  je  passe  à  la  suivante. 

Parmi  les  malades  chez  lesquels  j’ai  employé  alternativement  les 
deux  agents  anesthésiques,  il  en  est  qui  ont  de  beaucoup  préféré 
le  chloroforme ,  d’autres  au  contraire  ne  voulaient  plus  que  du 
mélange  réfrigérant.  Jamais  je  n’ai  vu  son  application  être  suivie 
d’une  affection  aiguë  qui  pût  lui  être  attribuée. 

Odsbbvation  I.  —  Tumeur  blanche  du  çenou  droit;  cinq  applications  de 
raies  de  feu.  Guérison.  —  M1,c  D.. demeurant  à  Orbec,  âgée  de 23  ans 
environ  ,  d’une  constitution  lymphatique,  née  de  parents  sains  et  en¬ 
core  existants,  souffre  du  genou  droit  depuis  sept  ans.  Au  début  il  y 
avait  seulement  de  la  douleur  et  du  gonflemenldu  genou.  M110  D...  boitait, 
mais  pouvait  encore  faire  de  petites  courses  à  pied.  Lorsque  les  dou¬ 
leurs  augmentaient,  elle  gardait  le  repos  pendant  quelques  semaines, 
se  soumettait  à  un  traitement  plus  ou  moins  énergique;  un  peu  d’amé¬ 
lioration  survenait,  et  elle  recommençait  à  marcher  pour  retomber  dans 
un  état  plus  grave.  De  nombreux  traitements  ont  été  mis  en  usage:  on 
a  prescrit  une  saison  de  bain  aux  boues  deSaint-Amand,  on  a  conseillé 
l’immobilité  de  l’articulation;  deux  cautères  furent  appliqués  sur  le 
gentil!,  et,  quoiqu’ils  eussent  amené  un  soulagement  marqué,  on  n’en  a 
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pas  i'femïs  d'antres.  À  di vèi’ses  réjpHSëfe  bh  à  dubàï  recbùrii  aux  vési¬ 
catoires  ;  nëâtitiioins  la  maladie  a  toiijdlirs  été  éii  s’aggravant  d’une  ma¬ 
nière  lente  mais  continue.  Aujourd’hui,  30  mars  1857,  Mlle  D...  est  dans 
l’étal  suivant:  la  constitution  n’est  pas  encore  détériorée;  pas  de  toux, 
la  poitrine  est  normale  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  ;  jamais  il  n’y 
a  eu  d'hémoptysie.  Le  genou  droit  est  tuméfié,  toutes  tés  dépieSsions 
qui  ekistent  à' l’état  norriial  Sdht  effacées;  on  Setlt  aù-dessùS  ët  SU- 
dessétis  de  la  rotule  Une  llinléfactiort  pâteuse,  donnant  une  sensation  de 
faiisse  Hbctuàtiou,  et  düe  à  la  présence  de  fongosités  ;  la  rotule  n’est  pas 
soulevée  par  du  liquide*  et  elle  est  .  légèrement  mobile  ;  la  jamb?  est 
fléchie  sur  la  cuisse  et  forme  avec  elle  un  angle  obtus  de  160“;  outre 
celte  flexion  permanente  de  la  jambe  Sur  la  cuisse,  Il  y  a  lin  commen¬ 
cement  de  rotaliii n  du  pied  en  dehors. 

Le  jjenoli  d’est  pas  seulement  déformé  par  le  gonflémentdes  parties 
molles,  il  l’est  encore  par  un  commencement  de  luxation  du  tibia  en 
arrière,  de  sorte  que  la  rotule  et  les  condyles  du  fémur  font  une  saillie 
en  avant  plus  marquée  qu’à  l’ordinaire;  en  arrière  de  l’articulation,  on 
sent  de  chaque  côté  là  saillie  formée  par  les  tendons  des  fléchisseurs  de 
là  jàrtibe.  toiit  lé  getloü  est  douldtireüx  à  là  pression,  mais  il  l’eSt  prih- 
eipalemèht  àli  hivèà'ti  des  ligaments  latéraux  ;  les  mouvements  impri¬ 
més  â  l’articulation  causent  des  douleurs  très-vives,  ils  sont  d’ailleurs 
très-limités;  il  n’y  a  pas  de  crépitation.  Élancements  spontanés  très- 
violents,  surtout  aux  changements  de  temps;  mouvements  de  flexion 
cohvüistfs  involontaires  pendant  la  liliil,  l’éveil laiil  fréqiiemmeiil  là 
malade  en  sursaut,  sùrlout  depuis  trois  mois  ‘la  màt’che  est  Impossible, 
Mlle  Du:  se  traîne  péniblement  d’un  fauteüil  à  l’autre'.  Emploi  du 
chloroforme  ;  anesthésie  complète  ;  cautérisation  au  fer  rouge  ;  le  mem¬ 
bre  est  ensuile  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  où  il  est  maintenu 
immobile,  placé  de  telle  sorte  que  son  poids  tende  à  redresser  t’angle 
qüè  là  jambe  fOUmë  Avec  la  OuisSe. 

Le  18  avril,  les  premières  i’àies  de  fëli  étant  clcâlrisëès;  j’èrt  fais  liüe 
nouvelle  application  ;  le  genou  est  rendu  insensible  avec  le  mélange  de 
glace  et  de  sel. 

Le  15  mai*  Amélioration  marquée  ;  la  jambe  est  moins  fléchie  sur  la 
cuisse  ;  le  sommeil  est  bon,  les  crampes  et  les, mouvements  convulsifs 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  beaucoup  diminué. 

Le  2  juin,  troisième  cautérisation,  emploi  du  mélange  réfrigérant. 

Le  3  juillet,  quatrième  cautérisation. 

Le  4  août.  Mieux  très-sensible  ;  le  genou  a  diminué  de  volume,  la 
sensation  de  fausse  fluctuation  a  disparu,  11  n’y  a  plus  d’élancements 
douloureux;  encore  une  légère  douleur,  à  une  forte  pression,  au, niveau 
des  ligaments  latéraux.  J’envoie  alors  M|lc  D...  aux  bains  de  mer  ;  pour  , 
faire  le  voyage,  j’immobilise  tout  le  membre  avec  un  appareil  dexiriné. 
Au  bord  de  la  mer,  ou  enlèvera  cet  appareil,  M“*  D...  sera  transportée 
sur  un  brancard  sur  la  grève.,  où  elle  passera  la  journée  ;  pour  prendre 
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ses  bains,  on  la  portera  dans  la  mer*  et  afin  que  dans  le  transport  il  ti’ÿ 
ait  aucun  mouvement  imprimé  au  genou,  on  placera  tout  le  membre 
dans  une  gouttière  en  fer-blanc  matelassée. 

Le  20  septembre,  Bl11*  D...  est  de  retour  des  bains;  elle  se  porte  par- 
faiterHerit,  a  prié  de  i’èrriboiipoint.  Une  ti'ès-forie  pression  sur  le  geiioü 
détêfittille  encore  tihe  légère  douleur  sur  les  parties  latérales  de  l'arti¬ 
culation.  —  Cinquième  application  du  feu;  mélange  de  glacé  et  de  sel. 

Vers  le  milieu  d’octobre,  les  raies  de  feu  sont  cicatrisées  ;  on  donne 
sur  le  genou  pendant  un  mois,  tous  les  jours,  une  douche  sulfureuse 
d’un  quart  d’heure.  MIle  D...  commence  à  marcher;  le  genou  n’est  plus 
ddmoufedx,  il  est  ankylosé  ;  ld  jambe  est  presque  droite. 

D’ëlé  suivant ,  1854 ,  MMe  i)...  va  aide  bains  dè  nier  ;  à  son  retour, 
elle  éprouve  quelques  douleurs  dans  le  genotq  mais  elles  cèdent  â  l’ap¬ 
plication  d’un  large,  vésicatoire  volant.  Depuis  cette  époque,  Mlle  D.;,  n’a 
plus  ressenti  de  douleurs  dans  le  genou,  la  jambe  a  repris  de  la  force  ; 
elle  marche  sans  bâton ,  à  peine  s’aperçoit-on  qu’elle  boite  un  peu  ;  elle 
peut  faire  une  à  deux  lieues  à  pied  saris  aucune  fatigue. 

Aujourd’hui  ;  novembre  1857,  la  guérisotl  est  toujours  parfaite. 

J’ai  rapporté  dans  tous  Ses  détails  cette  Observation  comme 
preriVe  de  i’irinbCiiité  du  mélange  réfrigérant  ;  le  chloroforme 
était  mal  supporté ,  et  la  malade  lui  préférait  de  beaucoup  le  mé¬ 
langé  dé  glace  èt  de  sel. 

Oüëi  que  soit  l’âgent  anestliésiqiie  employé,  dés  que  la  cautérisa¬ 
tion  est  terminée,  l’articulation  se  tuméfie,  devient  rouge,  brû¬ 
lante  et  douloureuse.  On  la  recouvre  de  compresses  trempées  dans 
de  l’eau  glacée  ou  à  défaut  dans  de  l’eau  aussi  fraîche  que  possible  ; 
on  rënOUVeilé  Cès  compressés,  qui  S’échauffent  très-proihptement, 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  et  on  continue  ces  applications 
tarit  que  le  sentiment  de  vive  brûlure  persiste.  Au  bout  d’un  temps 
qui  varie  entre  cinq  et  douze  heures  suivant  les  sujets,  la  douleur 
sé  Calme,  et  on  remplace  les  compresses  par  des  cataplasmes  de 
fatine  de  lit!  froids  que  l’on  renouvelle  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  pendant  le  premier  jour,  puis  trois  fois  ddnS  lesVirigt- 
quatre  heures  les  jours  suivants. 

Les  eschares  formées  par  l’application  du  fer  rouge  s’élargissent, 
puis  se  détachent  souvent  môme  l’épiderme  qui  recouvre  les  por¬ 
tions  de  peau  saine  comprises  ehtre  les  raies  de  feu  se  soulève;  de 
soi’tè  que,  uhe  fols  les  bSCÜàres  détachées,  toute  la  SUrfaCé  de  l’arti¬ 
culation  est  en  suppuration. 

Peu  après  la  chute  des  eschares,  qui  a  lieu  en  général  du  sep- 
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tième  au  douzième  jour,  les  cataplasmes  deviennent  insupportables 
au  malade  et  lui  causent  des  douleurs  superficielles,  assez  vives 
pour  l’empêcher  de  dormir;  il  faut  alors  les  supprimer  et  les  rem¬ 
placer  par  un  pansement  simple  avec  un  linge  troué  enduit  de 
cérat.  Ces  douleurs  cessent  immédiatement,  et  les  plaies  marchent 
vers  la  cicatrisation,  sans  réclamer  d’autres  soins  que  quelques 
légères  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  lors¬ 
qu’elles  viennent  à  bourgeonner. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  raies  de  feu  met¬ 
tent  plus  de  temps  à  se  cicatriser  lorsqu’on  a  employé  le  chloro¬ 
forme  que  lorsqu’on  fait  usage  du  mélange  réfrigérant,  et  cela  se 
conçoit,  puisque  ce  dernier  empêche  l’action  du  feu  d’être  aussi 
profonde. 

Mais,  indépendamment  de  l’influence  de  l’agent  anesthésique, 
toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales,  la  cicatrisation  des  raies  de 
feu  varie  beaucoup  suivant  les  individus  :  ainsi  il  en  est  chez  les¬ 
quels  elle  est  complète  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines; 
chez  d’autres  au  contraire,  elle  met  plusieurs  mois  à  s’effectuer. 

Obs.  II.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit;  huit  applications  du  fer 
rouge.  Guérison.  —  Picard  Plautefort,  épicier,  âgé  de  3l’ans,  avait  tou¬ 
jours  été  d’une  bonne  santé,  n’avait  jamais  eu  de  douleurs  dans  les  ar¬ 
ticulations. 

Il  y  a  huit  ans ,  étant  chargé  d’un  sac  pesant  150  kilogr. ,  il  fit  une 
chute  sur  le  genou  droit;  il  y  ressentit  une  vive  douleur;  néanmoins 
il  continua  son  travail ,  en  se  contentant  de  faire  des  applications  d’eau 
blanche.  Le  lendemain,  le  genou  était  enflé;  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit.  Plusieurs  vésicatoires  volants  furent  appliqués  sur  le  genou,  qui , 
depuis  cette  époque,  resta  plus  gros  et  plus  faible  que  l’autre,  de  sorte 
que  toutes  les  fois  qu’il  se  fatiguait  il  y  ressentait  de  la  douleur.  Il  y  a 
cinq  ans,  il  fit  une  nouvelle  chute  sur  ce  même  genou ,  et  fut  obligé  de 
garder  le  repos  absolu  pendant  quinze  jours.  L’année  suivante,  il  tomba 
deux  fois  sur  le  genou. 

Il  y  a  trois  ans,  il  me  consulta  pour  la  première  fois.  Le  genou  était 
volumineux,  la  synoviale  était  tuméfiée ,  mais  il  n’y  avait  pas  déforma¬ 
tion  de  l’articulation.  Je  conseillai  des  raies  de  feu.  Le  malade,  effrayé, 
essaya  alors  une  multitude  de  moyens  empiriques;  néanmoins  l’état  du 
genou  ne  s’améliorait  pas.  Il  y  a  cinq  mois,  les  douleurs  augmentèrent, 
la  jambe  commença  à  se  fléchir  et  ;î  se  tourner  en  dehors,  la  marche 
devint  impossible  ;  cet  état  empirant  de  jour  en  jour,  le  malade  se  dé¬ 
cida  â  se  soumettre  au  traitement  que  je  lui  avais  proposé, 
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Le  14  février  1856 ,  étal  actuel.  Sujet  pâle ,  amaigri  ;  figure  exprimant 
la  souffrance. 

Le  genou  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche,  toutes  les  dé¬ 
pressions  sont  effacées  ;  la  synoviale,  fongueuse,  forme,  au-dessus  de 
la  rotule,  la  moitié  d’un  ovoïde  faisant  relief  et  donnant  une  sensation 
de  fausse  fluctuation  ;  on  peut  imprimer  à  la  rotule  des  mouvements  de 
latéralité  peu  étendus,  mais  distincts.  Au  niveau  de  son  bord  inférieur, 
existe  une  dépression  considérable,  formée  par  le  déplacement  du  tibia 
en  arrière. 

La  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  et  légèrement  tournée  en  dehors; 
son  axe  forme  avec  celui  de  la  cuisse  un  angle  obtus  de  150»  à  sinus  di¬ 
rigé  en  arrière;  amaigrissement  de  la  cuisse  et  du  genou;  tout  le  ge¬ 
nou  est  douloureux  à  la  pression,  surtout  au  niveau  des  ligaments  la¬ 
téraux  ;  le  plus  petit  mouvement  imprimé  â  l’articulation  cause  de 
vives  douleurs;  élancements  dans  le  genou  qui  empêchent  le  malade  de 
dormir  depuis  cinq  mois;  quand  il  s’assoupit,  il  est  très-souvent  réveillé 
en  sursaut  par  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  qui,  fléchissant 
l’articulation,  causent  une|douleur  atroce;  les  douleurs  sont  plus  vives 
dans  les  changements  de  temps;  l’appétit  se  soutient;  depuis  deux 
mois,  il  est  sujet  au  dévoiement;  pas  de  toux.,  n’a  jamais  eu  d’hémop¬ 
tysie;  la  poilrine  est  normale  à  la  percussion  et  à  l’auscullalion.  Le 
malade  est  endormi  par  le  chloroforme,  des  raies  de  feu  sont  tracées 
sur  l’articulation  ;  puis  la  jambe  est  placée  dans  une  gouttière ,  de  ma¬ 
nière  à  immobiliser  la  cuisse  et  la  jambe;  la  gouttière  est  garnie  de 
telle  sorte  que  le  poids  du  membre  tend  à  agrandir  l’angle  formé  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  Huile  de  foie  de  morue,  sirop 
antiscorbulique  de  Portai  ioduré;  régime  tonique. 

Le  4  mars,  chloroforme,  deuxième  cautérisation. 

Le  25,  troisième  cautérisation. 

Le  7  avril ,  quatrième  cautérisation. 

Le  28 ,  cinquième  cautérisation. 

Le  23  mai,  sixième  cautérisation. 

Le  26  juin.  La  plus  forte  pression  ne  développe  aucune  douleur  au 
niveau  des  ligaments  latéraux  ;  il  y  a  encore  de  la  douleur  au  niveau 
des  bords  latéraux  de  la  rotule;  si  l’on  cherche  à  imprimer  des  mou¬ 
vements  â  l’articulation,  on  délermine  un  peu  de  douleur;  le  membre 
est  redevenu  droit ,  seulement  les  condyles  du  fémur  sont  portés  plus 
en  avant  qu’à  l’état  normal.  —  Septième  application  du  feu. 

Le  2.1  juillet.  Les  raies  de  feu  sont  cicatrisées,  le  malade  a  pris  de 
l’embonpoint;  jl  n’y  a  pas  de  douleurs  spontanées  ni  provoquées  par 
la  pression.  Je  permets  au  malade  de  se  lever,  et  d’essayer  à  marcher 
avec  des  béquilles  sans  se  servir  de  sa  jambe. 

Le  15  août,  il  va  passer  un  mois  au  bord  de  la  mer,  où  il  prendra  un 
bain  tous  les  jours, 

Le  24  septembre,  Il  revient  de  la  mer;  à  une  forte  pression,  il  y  a 
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ëncorè  un  peu  de  douleur  au  bouveau  du  ligament  latéral  iiilei’fië  bt  au- 
dessous  de  l’angle  inférieur  et  externe  de  la  rotule;  il  y  a  quelques 
soubresauts  Involontaires  dans  le  creux  du  jarrèt.  —  Huitième  applica¬ 
tion  du  feu. 

Le  18  octobre.  Toute  dotileur  dans  le  genou  a  cessé,  il  n’y  a  plus  de 
soubresauts,  les  plaies  Sont  cicatrisées*  —  Genouillère;  je  lüi  pernlelS 
de  marcher. 

Le  12  novembre.  II  ressent  encore  parfois  des  douleurs  dans  l’arti¬ 
culation  pendant  les  changements  de  temps,  mais  le  genou  est  amaigri  ; 
toutes  les  saillies  fongueuses  sont  déprimées  et  ne  donneht  plus  la  sen¬ 
sation  de  fluctuation ,  lë  genou  est  ankylosé;  le  sommeil  est  bon ,  l’état 
général  très-satisfaisaht. 

Le  1er  juillet  1857,  je  l’envoie  au  bord  de  la  nier;  il  y  passe  sëpt  se¬ 
maines,  et  prend  tous  les  jours  un  bain  de  mer» 

Aujourd’hui  8 detdbre,  il  va  très-bien,  peut  faire  Une  lleüe  à  pied 
sans  éprouver  de  dduleür  dans  le  gendU» 

Oits.  III.  —  Tunietlr  blanche  du  genou  dhnit;  line  seillé  appücdlWn  'dit 
fe'ti.  Guérison.  —  Frehiel  (Frdfltbië),  âgé  de  28  dits,  jardinier,  entre 
dans  mon  service,  à  l’hôpilël  de  Lisieux,  le  2  juillet  1858, 

Né  de  parents  sâiHs  ët  biëti  |Joi'Uhts,  U  avait  toujours  joüi  d’üflë 
bonneSaiité,  lorsqu’il  y  à  six  ans  il  èëdbiihà  deüx  entorses  dti  piëd  gauche, 
à  illi  jttui*  d’IiiterVallë;  l’arlicUlation  libiô-tarsienne  së  luiiiéfiâ,  Ot  il 
fut  obligé  de  garder  le  lit.  Traité  pal-  des  vésicatoires,  des  frlctibns  ir¬ 
ritantes;  des  bains  Sulfureux,  il  guérit  au  bout  de  deux  ans,  et  put  Së 
servir  dë  Soit  rriënibrfe  comme  auparavant.  Il  ressentit  ëhcore  pendant 
un  an  des  douleurs  datis  cetlë  articulation ,  seulement  daiis  lëS  change¬ 
ments  de  temps,  et  aujourd'hui  cë  pied  ësl  aussi  fort  que  l’atitrë;  mais, 
en  remuant  l’articulation,  on  sent  que  les  Surfaces  ârlicülaires  Ont  été 
érodées  et  font  entendre  un  frottement  rugueux. 

Il  y  a  quatre  ans,  après  la  guérisorl  du  pied,  pëhUant  UH  séjour  de 
dix-huit  moisdans  une  maison  Irès-hUtiliÜe,  ii  comménça  âreSSenür  des 
ddhlèUrS  dans  le  gèndü  droit  dëlis  les  ëliâhgements  de  lëmps  ;  jinis  le 
gèHOdferifla,  ët  bientôt  ce  malade  boita;  la  jambe  se  fléOliituhpedtll  resta 
ainsi  ,  cOlItilltiaiit  sdrt  travail ,  et  pouvant  fâire  ën  boitant  deux  lieties  à' 
pied,  sahs  trop  dé  filliguë.  Il  était  dans  eetétat,  lorsqu’il  y  a  huit  mois 
il  fut  renversé  à  tëërë  par  un  homme  ivrë  ët  eut  le  gellou  ployé  solts 
lui  ;  il  ressentit  une  doUlëüP  atroëë  et  ne  put  se  relever  ;  le  genoti  gon¬ 
fla,  dëVinl  trèsMieUlbureüx.  Il  garda  le  lit  pendant  viligt-quatre  heurés, 
et  marcha  àVëë  Un  bâton  penüdht  trois  semaines  ;  ptiis  il  fut  oblige 
de  éë  remettre  au  lit  pour  quatre  friois»  OH  lui  appliqua  treize  vésica¬ 
toires  volants,  puis  des  linimélils  irritants.  Au  bout  de  CeS  quatre  mois, 
se  trouvant  mieux,  il  së  lève  et  Se  remet  A  travailler  dans  Son  jardili; 
mais  bientôt  son  état  empire,  et  depuis  six  semaines  il  est  obligé  de 
renoncer  à  lOUUrdvail.  ♦ 


CAUTÉllISAfiOfr  Tli ÂÜ/Sbll RREKTE.  631 

Le  4  juillet,  dial  arnêli  Sujet  amaigri ,  quoique  convenablement  dé¬ 
veloppé! 

Lé  genou  droit  est  tuméfié;  mesuré  comparativement  avec  le  gauche, 
il  0  4  Centimètres  de  circonférence  eh  plus  ;  toutes  les  dépressions  nor¬ 
males  sont  effacées;  à  là  partie  interne,  est  une  saillie  cohsidérable 
formée  pat-  le  COiidÿle  interne  du  fémur,  subluxé  ;  la  jambe  est  fléchie 
sur  la  cuisse  et  forme  avec  elle  un  angle  obtus  de  150°  enviroh ,  l’axe 
du  tibia  est  obliqué  dë  dehors  en  dedans  ci  dé  haut  én  bas ,  il  y  à  sub- 
luxalion  dli  tibia  en  arrière  et  én  dèlidrS  ;  si  l’on. imprime  à  là  rotule 
des  mouvements  de  latéralité,  on  trouve  qu’elle  est  mobile;  et  on  sent 
une  légère  crépitation;  ses  mouvements  sont  douloureux. 

Sur  les  parties  molles  de  l’articulation  ;  on  perçoit  uné  sensation  de 
fausse  flucihation  qüi  indique  la  présence  dë  fongosités  ;  dans  le  jarret, 
il  y  a  saillie  des  tendons  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  lotit  le  côté  interne 
du  genou  est  douloureux  à  la  pression ,  le  côté  externe  ne  l’est  pas  ; 
pourvu  que  les  mains  aient  un  point  d’appui,  la  jambe  drdile  peut  porter 
tout  le  poids  du  Col-ps  sans  trop  de  douledr;  mais  elle  lie  peut;  se  soü- 
lëVei*,  et ,  s’il  faisait  alors  le  plus  pétil  moiiveméht,  il  ressentirait  une 
drfhlëtir  tellement  vive  cfü’il  tomberait.  Lorsqu’il  est  couché,  it  ne 
souffre  pas  ;  seulement ,  le  soir  et  la  nuit,  il  survient  quelques  mouve¬ 
ments  involontaires  de  flexion  douloureux  qui  le  réveillent.  Peu  d’ap¬ 
pétit,  pus  de  dévoiement,  pas  de  toux  ni  de  sueurs-  nticliirnes;  la  poi¬ 
trine  èsi  saine. 

Le  malade  est  endormi  avec  le  chloroformé;  piiià  j’âppliqiié  les  rüjés  dé 1 
feu  ;  immédiatement  après,  compresses  trempées  Üatië  l’eau  ft'àlclië;  re¬ 
nouvelées  toutés  les  déüx  oülrbis  fninUlëë  pendant  Vihgt-qtiâtrë  heiiM; 
elles  SOht  alors  remplacées  par  des  CâtaplâSméë  Wbidë  ;  que  l’dri  change 
trois  fois  par  jour.  —  Huilé  de  foie  dé  morue  blôiidë,  line  cüillërêë  à 
bouClie  IbiJs  leé  màtîiis. 

Lé  9.  J’exerce  kiir  la  jhmbe  üllë  ektétisibii  cbnliniie ,  mbdérée,  â  l’aide 
dé  lâ  moitié  d’ünë  briqUé  fixée  au  bbiitd’iinê  bôi-Üë  gliëéant  iiahs  ÜHe 
pbulië  placée  aù  pied  dti  lit  ët  â'itkôhéé  â  iiHë  bôltirië  rlëkirihée  qtil  en¬ 
veloppe  le  pied  du  malade;  la  poulie  de  réftèxldn  ë§t  fixêfe  dë  hiëhiéi'ë" 
qiiè  Id  traclidit  sôitbiferi  îidHzdiltàlë  ;  lë  eoiitrè-exlëtlslon  est  faite  par  le 
poids  du  corps  du  malade  ;  celle  extension  est  très-bieti  slipporlée. 

Le  15:  Les  éëdharës  SOiit  délëfchéêS ,  lolitë  lU  Sbhfëëë  dü  gendu  eél  ul¬ 
cérée,  leS  baies  de  fetl  se  ioücliërit  pàl  lettre  bdrds;  siippürtUioli  Irès- 
abbhuabtë,  vives  HctUlélirS  tiaiis  lës  plaies  dëpüiS  lllël-.  Il  il’â  pû9  üttl'liii 
celle  nuit.  —  Supprimer  les  cataplasmes;  pansement  avec  un  linge  ëll*  ; 
dillt  de  aérât; 

Le  16.  11  n’accuse  plus  de  douleurs  ;  il  ë  bietl  ddl-mi  cëltë  tlUil. 

Le  25.  La  jambe  esl  presque  droite ,  il  y  a  encore  à  peine  un  très-léger 
degré  de  flexion  ;  On  supprime  le  lacs  exleiisèurt 

Le  loc  août,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  dans  le  genou  ni  de  motive^ 
inenls  convulsifs  dans  la  jambe.  • 
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Le  25  septembre.  Les  raies  de  feu  ne  sont  pas  encore  complètement 
cicatrisées;  elles  se  couvrent  de  croûtes  sèches  et  suppurent  peu.  Il  n’y 
a  plus  de  douleurs  dans  le  genou ,  ni  spontanément  ni  à  la  pression  la 
plus  forte.  Après  avoir  enlevé  les  croûtes,  je  couvre  le  genou  de  bande- 
leltes  de  diachylon ,  et  j’applique  un  appareil  dextrinéj  qui  recouvre 
toul  le  membre,  de  manière  à  l’immobiliser  complètement.  Le  malade 
sort  de  l’hôpital;  il  gardera  le  lit  chez  lui. 

Le  25  oclobre.  L’appareil  dexlririé  est  enlevé.  A  la  partie  interne  du 
genou,  il  y  a  encore  trois  raies  de  feu  qui  suppurent;  le  genou  a  mai¬ 
gri,  toutes  les  parties  molles  fongueuses  sont  déprimées  ;  le  malade  ne 
peut  soulever  la  jambe  du  plan  du  lit. 

A  la  fin  de  décembre ,  il  commence  à  se  lever  et  à  s’appuyer  sur  sa 
jambe.  A  la  fin  de  janvier  1857,  le  genou  est  tout  à  fait  ankylosé,  la  ro¬ 
tule  est  soudée;  il  n’y  a  plus  aucune  douleur;  il  peut  élever  la  cuisse 
et  la  jambe,  et  facilement  détacher  le  talon  du  plan  du  lit,  lorsqu’il  est 
couché  sur  le  dos. 

Le  Ier  juillet  1857.  Le  malade  va  très-bien,  il  fait  deux  lieues  à  pied 
sans  fatigue  et  sans  bâton;  lorsqu’il  heurte  un  caillou  sur  le  sol,  il  ne 
ressent  aucune  douleur  dans  le  genou.  Aujourd’hui  la  guérison  se  main¬ 
tient  toujours. 

Ods.  IV.  —  Tumeur  blanche  (lu  coude  gauche  ;  une  seule  application  du 
feu.  Guérison.  —  Lacour  (Hippolyte),  âgé  de  20  ans,  entre  le  19  décem¬ 
bre  1856  è  l’hôpital  de  Lisieux. 

Bonne  constitution,  poitrine  saine. 

L’affection  du  coude  a  débuté  il  y  a  deux  ans.  Depuis  six  mois,  il  ne 
peut  plus  travailler;  il  ressent  de  vives  douleurs,  et  est  très-fréquem¬ 
ment  réveillé  par  des  mouvements  involontaires. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  :  tuméfaction  de  l’articulation; 
semi-flexion  de  l’avant-bras,  qui  est  roide  et  ne  peut  faire  aucun  mou¬ 
vement  ;  très-vive  douleur  à  la  pression.—  Raies  de  feu  autour  du  coude  ; 
le  membre  est  placé  sur  une  attelle  coudée,  et  fléchi  à  angle  droit  ; 
huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur. 

11  sort  à  la  fin  de  mars  1857;  les  raies  de  feu  ne  sont  pas  encore  com¬ 
plètement  cicatrisées. 

Le  2  mai,  il  reprend  son  métier  de  fileur  de  laine;  il  travaille  avec 
son  bras,  sans  ressentir  aucune  douleur  dans  le  coude,  qui  est  ankylosé 
incomplètement  à  angle  droit,  mais  dont  les  mouvements  sont  très- 
limités. 

Le  20  octobre,  la  guérison  persiste,  et  le  malade  a  autant  de  force 
dans  le  bras  malade  que  dans  l’autre. 

J’ai  à  dessein  rapproché  les  trois  observations  qui  précèdent. 
Dans  ces  trois  cas ,  l’anesthésie  a  été  obtenue  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme  ;  le  fer  rouge  a  toujours  été  appliqué  par  moi  et  ayec  la 
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raèrae  intensité;  par  conséquent  l’opération  a  été  pratiquée  dans 
des  conditions  tout  à  Fait  semblables.  Cependant,  dans  l’observa¬ 
tion  2,  la  cicatrisation  était  toujours  complète  du  quinzième  au 
vingt-cinquième  jour,  et  cela  à  huit  reprises  différentes,  dans  les 
observations  3  et  4 ,  au  contraire ,  après  trois  et  quatre  mois ,  il  y 
avait  des  raies  de  feu  qui  suppuraient  encore. 

Or  rien  ne  peut  faire  prévoir  un  pareil  résultat ,  qui  ne  saurait 
être  attribué  qu’à  une  disposition  particulière  du  sujet.  On  com¬ 
prend  dès  lors  que  le  nombre  d’applications  de  feu  nécessaires 
pour  obtenir  la  guérison  d’une  tumeur  blanche  doit  être  très- 
variable. 

Chez  l,es  malades  dont  les  plaies  persisteront  plusieurs  mois,  une 
seule  application  peut  suffire,  comme  dans  les  observations  3  et  4; 
chez  ceux,  au  contraire,  dont  la  cicatrisation  est  rapide,  il  en  faut 
un  plus  grand  nombre.  Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  ce  nom¬ 
bre  a  varié  entre  une  et  huit  applications. 

En  même  temps  que  l’on  applique  les  raies  de  feu,  l’articulation 
malade  doit  être  maintenue  dans  l’immobilité.  Ici  deux  cas  se  pré¬ 
sentent  :  ou  les  rapports  des  surfaces  articulaires  sont  normaux,  ou 
il  y  a  luxation  ou  semi-luxation ,  avec  flexion  du  membre. 

Les  rapports  des  surfaces  articulaires  étant  normaux,  si  les  mou¬ 
vements  sont  intacts  ou  seulement  difficiles,  on  doit  placer  le  mem¬ 
bre  dans  l’immobilité ,  mais  dans  une  position  telle  que  les  liga¬ 
ments  affectés  de  l’articulation  soient  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible. 

Ons.  V.  —  Tumeur  blanche  du  poignet  gauche;  vésicatoires  volants, 
deux  applications  du  feu.  Guérison. —  Pilonnière  (Marie),  âgée  de  16  ans, 
entre  à  l’hôpital  de  Lisieux  le  4  juillet  1855. 

Elle  n’est  pas  encore  réglée,  moyennement  développée  pour  son  âge; 
tempérament  lymphatique,  face  pâle,  chairs  molles;  pas  d’engorge¬ 
ments  ganglionnaires. 

Depuis  deux  mois,  le  poignet  gauche  est  gonflé  et  douloureux,  et  de¬ 
puis  un  mois,  il  lui  est  impossible  de  se  servir  de  la  main. 

Aujourd’hui  il  y  a  un  peu  d’empâtement  à  la  face  palmaire  du  poi¬ 
gnet;  la  face  dorsale  présente  une  saillie  formée  par  le  gonflement  de 
la  synoviale,  et  donnant  sensation  de  fausse  fluctuation  ;  la  pression  est 
douloureuse  au  niveau  des  ligaments  latéraux  et  sur  toute  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet. 

Si  on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  dans  le  poi¬ 
gnet,  on  ne  sent  pas  de  crépitation,  mais  on  constate  une  mobilité  de 
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l’articulation  radio-carpienne,  qui  annonce  un  commencement  de  ra¬ 
mollissement  des  ligaments;  si  on  porte  la  main  dans  la  flexion,  on 
cause  de  la  douleur  ;  lorsqu’on  élève  la  main  de  manière  que  les  liga¬ 
ments  dorsaux  de  l’arlictilation  radio-carpienne  soient  dans  le  relâche¬ 
ment,  la  malade  éprouve  du  soulagement. 

Une  attelle  est  placée  â  la  face  palmaire  de  la  main  et  de  l’avaht-bras, 
et  y  est  fixée  par  une  bande  roulée;  un  tampon  de  linge  est  placé  dans 
le  creux  de  la  main  ,  de  manière  à  la  maintenir  dans  une  extension 
forcée. 

Je  prescris  des  vésicatoires  volants,  qui  enveloppent  tout  le  poignet, 
et  que  l’on  panse  avec  de  l’onguent  napolitain ,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
secs.  Neuf  vésicatoires  sont  ainsi  successivement  appliqués  ;  huile  de 
foie  de  morue  à  l’intérieur.  Ge  médicament,  étant  mal  supporté,  est 
remplacé  par  1  gramme  dfiodure  de  potassium  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  obtient  de  l'amélioration  ;  mais 
la  tuméfaction  persiste,  et  si  les  douleurs  sont  moins  fortes,  elles  sub¬ 
sistent  encore. 

Le  19  septembre,  emploi  du  chloroformé,  raies  de  feu. 

Le  22  octobre,  chloroforme,  application  du  feU; 

Le  31  décembre,  elle  sort  de  l’hôpital,  parfaitement  guérie,  se  servant 
bien  de  son  poignef. 

Le  31  décembre  1856,  je  revois  la  malade;  elle  se  porte  très-bien , 
elle  se  sert  de  la  main  gauche  aussi  bien  que  de  la  droite,  et  il  y  a  au¬ 
tant  de  force;  à  la  face  dorsale  du  poignet,  elle  porté  la  trace  des  raies 
de  feu,  et  dans  le  point  où  la  peau  a  été  le  plus  distendue,  il  ÿaericore 
une  légère  saillie  molle  des  téguments,  mais  elle  n’est  ni  fluctuante  ni 
douloureuse. 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes  (octobre  1857),  la  guérison  persiste 
toujours ,  et  la  tuméfaction  qui  existait  sur  le  dos  du  poignet  a  dis¬ 
paru. 

On  remarquera  que  nous  avons  eu  soin,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  de  maintenir  le  poignet,  à  l’aide  d’un  appareil  con¬ 
venable,  dans  Une  position  telle  que  l’articulation  fût  dans  le  relâ¬ 
chement  le  plus  complet.  Le  résultat  obtenu  est  vraiment  remar¬ 
quable,  puisque  les  mouvements  de  l’articulation  sont  conservés  et 
bien  définitifs,  puisque  la  guérison  date  déjà  de  près  de  deux  ans 
sans  récidive,  malgré  les  travaux  pénibles  auxquels  se  livre  la  ma¬ 
lade  ;  elle  travaille  dans  une  fabrique. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  la  position  qui  doit  être  donnée  à  chaque 
articulation;  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer,  pour  cette 
question,  â  l’ouvrage  de  M.  Jjonnet,  qui  l’a  si  bien  traitée  dans  tous 
ses  détails.  " 
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S’il  y  a  luxation  ou  semi-luxation  de  l’articulation ,  avec  flexion 
du  membre,  tout  en  maintenant  le  membre  dans  l’immobilité,  on 
exerce  sur  lui  des  tractions  légères  et  continues,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
repris  sinon  une  direction  tout  à  fait  normale,  au  moins  une  posi¬ 
tion  qui  permette,  dans  le  cas  d’ankylose,  l’exercice  du  membre.  Ce 
que  je  dis  là  s’applique  particulièrement  à  l’articulation  du  genou  ; 
on  voit,  en  effet,  dans  l’observation  3  qu’il  y  avait  flexion  avec 
semi-luxation  du  tibia  en  arrière.  L’extension  fut  pratiquée  à  l’aide 
d’un  poids  d’une  livre  environ,  attaché  à  l’extrémité  d’une  corde 
qui,  passant  par  une  poulie  de  réflexion,  était  fixée  d’autre  part  à 
un  sous-pied  faisant  corps  avec  une  bottine  dextrinée;  la  poulie  de 
réflexion  était  placée  au  pied  du  lit,  de  manière  que  la  traction  pa¬ 
rallèle  au  plan  du  lit  se  trouvât  dans  l’axe  du  membre  ;  quant  à  la 
contre-extension ,  elle  était  faite  par  le  poids  du  corps.  Il  m’a  tou¬ 
jours  paru  inutile  de  placer  dans  l’aine  un  lacs  contre-extenseur, 
qui  fatigue  la  malade. 

Dans  l’observation  3,  une  traction  continue  de  seize  jours  a  suffi 
pour  redresser  la  jambe,  qui  était  semi-luxée  en  arrière,  et  formait 
avec  la  puisse  un  angle  obtus  de  1 60°  environ. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  un  cas  semblable  en  voie  de 
guérison.  La  flexion  de  la  jambe  était  plus  considérable,  mais  il  n’y 
avait  pas  de  luxation  ;  une  traction  de  dix  jours  a  suffi  pour  redres¬ 
ser  le  membre. 

Dans  d’autres  cas  (obs.  1  et  2),  il  a  suffi,  pour  redresser  la  jambe, 
de  la  placer  dans  une  gouttière  presque  droite,  de  telle sqrte  que 
le  poids  du  membre  seul  tendait  à  ouvrir  l’angle  formé  par  la 
jambe  et  la  cuisse. 

Il  est  important  de  bien  déterminer  à  quels  signes  on  reconnaît 
que  l’on  peut  cesser  le  traitement. 

Lorsqu’en  exerçant  une  forte  pression  sur  tous  les  points  de  l’ar¬ 
ticulation,  et  particulièrement  au  niveau  des  ligaments  principaux, 
on  ne  détermine  aucune  douleur,  lorsqu’en  outre  les  douleurs 
spontanées  ont  disparu,  lorsque  lès  saillies  osseuses  se  prononcent, 
que  les  parties  molles  tuméfiées  se  dépriment  ;  lorsque ,  pour  ainsi 
dire,  l'articulation  maigrit,  le  malade  est  guéri  ou  près  de  l’être, 
et  on  peut  lui  permettre  de  commencer  à  se  servir  du  membre  af¬ 
fecté.  L’action  des  raies  de  feu  se  fait  d’ailleurs  sentir  encore  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  après  leur  cicatrisation. 
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Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  des  faits  qui  servent 
de  base  à  ce  travail ,  nous  voyons  que,  dans  tous  les  cas,  la  maladie 
était  ancienne  ;  son  début  datait: 


De7à8ans . 3  fois. 

4  ans . .  1  fois. 

3  ans .  1  fois. 

2  ans .  2  fois. 

2  mois . .  1  fois. 

Pas  indiqué,  mais  ancien .  1  fois. 

Total.  .  .  9  cas,] 


Le  tableau  suivant  résumera  exactement  l’état  des  lésions  arti¬ 
culaires  : 

2 fois  le  genou;  fongosités. 

2  fois  le  genou;  fongosités,  semi-luxation  du  tibia  en  arrière  avec 
flexion  et  rotation  de  la  jambe  en  dehors. 

1  fois  le  genou  ;  fongosités ,  semi-luxation  du  tibia ,  rotation  de  la 
jambe  en  dehors,  érosion  de  la  rotule,  qui  donne  la 
sensation  de  crépitation. 

1  fois  le  genou;  mêmes  lésions  que  précédemment;  seulement,  au  lieu 
de  fongosités,  il  y  a  un  épanchement  de  liquide  qui 
soulève  la  rotule,  mais  n’empêche  pas  de  percevoir 
la  crépitation. 

;  1  fois  le  genou;  fistules  multiples,  le  stylet  pénètre  dans  le  tissu  os¬ 
seux  ramolli. 

1  fois  le  poignet;  fongosités,  déformation  de  l'articulation. 

1  fois  le  coude  ;  flexion  du  bras  à  angle  obtus ,  déformation  de  l’ar¬ 
ticulation,  fongosités. 

Ou  voit,  par  celte  analyse,  que  dans  tous  les  cas,  on  avait  affaire 
à  des  tumeurs  blanches  graves  ;  car,  à  l’exception  d’une  seule,  elles 
existaient  depuis  plusieurs  années  et  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  précédemment  employés. 

Dans  tous  les  cas ,  au  moment  où  l’on  a  commencé  à  appliquer  le 
traitement,  elles  étaient  dans  une  période  d’accroissement  telle¬ 
ment  évidente  pour  les  malades  eux-mêmes ,  qu’effrayés  des  pro¬ 
grès  de  leur  mal,  ils  n’hésitaient  pas  à  se  soumettre  à  une  médica¬ 
tion  dont  je  ne  leur  dissimulai  pas  la  rigueur.  Si  donc  il  y  a  eu 
guérison,  c’est  au  traitement  seul,  et  non  à  la  marche  naturelle  de 
lu  maladie,  qu’il  faut  l’attribuer. 
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Les  limites  extrêmes  de  la  durée  du  traitement  ont  été  quatre 
mois  et  demi  et  neuf  mois  ;  la  moyenne  a  été  de  sept  mois.  Or, 
j’entends  ici  par  durée  du  traitement  tout  l’espace  de  temps  pen¬ 
dant  lequel  le  malade  ne  peut  pas  se  servir  de  son  articulation,  qui 
est  maintenue  dans  l’immobilité  absolue  ;  je  fais  dater  la  guérison 
de  l’instant  où,  toute  douleur  à  la  pression  et  spontanée  ayant  cessé, 
on  permet  au  malade  de  se  servir  de  son  membre. 

Quoique  les  lésions  des  articulations  ne  fussent  pas  toutes  au 
même  degré,  les  résultats  ont  été  les  mêmes ,  c’est-à-dire  que  tous 
les  malades  ont  guéri.  Deux  fois  les  mouvements  ont  été  conser¬ 
vés  comme  à  l’état  normal  ;  chez  un  de  ces  deux  malades ,  il  y  a  eu 
une  récidive  au  bout  de  huit  mois,  mais  elle  tenait  à  des  causes 
indépendantes  du  traitement ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 
Dans  sept  cas,  il  y  a  eu  guérison  par  ankylosé.  De  ces  sept 
cas,  une  fois  l’ankylose  était  incomplète,  et  permettait  de  légers 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  cinq  fois  l’ankylose  était 
complète,  mais  le  membre  avait  été  ramené  dans  une  position  as¬ 
sez  favorable  pour  que  le  malade  pût  s’en  servir  :  pour  le  genou , 
la  jambe,  avait  été  redressée  ;  pour  le  coude ,  l’avant-bras  avait  été 
ramené  à  angle  droit  sur  le  bras;  une  fois  seulement,  on  avait  laissé 
le  membre  dans  une  position  vicieuse ,  afin  d’éviter  des  douleurs  à 
la  malade,  qui  succombait  aux  progrès  d’une  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  lorsque  son  genou  était  guéri.  Dans  tous  les  autres  cas ,  les 
malades  ont  recouvré  l’usage  de  leur  membre.  Si  l’articulation 
était  ankylosée,  celle  du  genou  par  exemple,  ils  faisaient  jusqu’à 
deux  lieues  à  pied,  sans  fatigue;  si  l’articulation  avait  conservé 
tous  ses  mouvements,  le  membre  malade  ne  tardait  pas  à  reprendre 
autant  de  force  que  celui  qui  était  sain. 

La  cautérisation  transcurrente  peut  donc  s’appliquer  d’une  ma¬ 
nière  générale  au  traitement  de  toutes  les  tumeurs  blanches,  quel 
que  soit  le  degré  auquel  elles  soient  arrivées  ;  qu’il  y  ait  des  fon¬ 
gosités  de  la  synoviale,  que  les  cartilages  soient  détruits,  les  liga¬ 
ments  ramollis,  qu’il  y  ait  des  abcès  péri-arliculaires  ou  des 
épanchements  articulaires ,  qu’il  y  ait  enfin  altération  du  tissu  os¬ 
seux  avec  ou  sans  fistule.  Avec  ce  traitement,  le  nombre  des  am¬ 
putations  devient  très-restreint,  et,  contre  toute  attente,  on  obtient 
des  guérisons  dans  des  cas  qui  paraissaient  désespérés. 

J’ai  dans  mes  notes  l’observation  d’une  enfant  de  13  ans  qu’on 
X.  « 
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apporta  en  1850  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Néla- 
lon,  pour  lui  faire  subir  l’amputation  de  la  cüiSse;  elle  avait  une 
tumeur  blanche  du  genou  des  plus  graves.  L’articulatidb  tuméfiée 
était  criblée  de  fistules  qui  laissaient  écouler  Un  pus  sanieux;le 
stylet  pénétrait  le  tissu  osseux  ramolli  et  dénudé  darls  plusieurs 
points.  M.  Nélaton  voulut  tenter  l’application  de  la  cautérisation 
transcurrente.  Quatre  mois  après  l’entrée  de  la  malade  a  l’hôpital, 
lorsque  j’ai  quitté  le  service,  il  y  avait  déjà  ütte  amëlioMtion  pro¬ 
noncée  ,  et  j’ai  appris  dé  M.  Nélaton  lui-inême  que  cette  enfant  a 
guéri  par  ankylosé,  mais  en  conservant  l’usage  de  son  iilërtibre. 

La  tumeur  blanche  étant  presque  toujours  Une  manifestation 
locale  d’une  diathèse ,  j’ai  conslàmineht  eu  sùin  d’ajoUtet1’  ait  trai¬ 
tement  local  un  traitement  général  énergique; 

Ainsi  j’adminisirâis  l’huile  dé  fdie  de  morue  blonde  à  la  dose 
d’une,  puis  de  deux  cuillerées  à  bouche.  Au  bout  de  six  semaines , 
je  remplaçais  ce  médicament  par  Une  ou  deux  cuillerées  à  boüche  du 
sirop  suivant  : 

Iode . .  .  6  gràtnmes. 

Limaille  de  fer'.  .  .  2  — 

Eau  distillée ....  20  — 

Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit 
incolore  ;  filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  antisèorbùtiqué  dé  Portai ,  1120  grammes. 

Ce  sirop  était  pris  soit  pur,  soit  dans  une  tasse  à  café  d’nfusiôn  de 
houblon  froide.  Après  avoir  fait  usage  de  ce  sirop ,  pendant  Un  mois 
ou  six  semaines ,  je  revenais  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  ainsi  de 
suite,  afin  de  ne  pas  fatiguer  l’estomac  du  malade.  Inutile  d’ajou¬ 
ter  que  le  régime  était  tonique,  composé  surtout  de  viandes  noires, 
rôties  ou  grillées  ;  la  boisson  était  du  vin  ou  de  la  bière. 

Enfin ,  aussitôt  que  l’état  de  l’articulation  le  permettait ,  j’eri- 
vOyais  le  malade  aux  bains  de  mer,  afin  de  modifier  puissamment 
sa  constitution,  consolider  la  guééison  et  prévenir  la  récidive. 

Il  est  un  point  essentiel  dont  on  doit  toujours  tenir  grand  compte 
pour  le  pronostic,  je  veux  parler  de  l’état  des  organes  thoraciques. 
Chez  tous  mes  malades,  ils  étaient  sains  à  la  percussion  et  à  l’aus¬ 
cultation;  l’Observation  suivante  seule  fait  exception. 
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Obs.  VI.  —  Tumeur  blanche  du  genou  gauche;  tubercules  pulmonaires; 
raies  de  feu;  guérison  du  genou.  Mon. — M"‘e  A...,  demeurant  à  Laférrière- 
sttr-Rille,  âgée  de  21  ans,  a  loujours  été  d’utie  mauvaise  santé. 

Il  y  a  huit  ans,  elle  commença  à  ressehtir  des  douleurs  dans  le.génou 
gauche  ;  ces  douleurs  augmentèrent  graduellement  et  devinrent  assez 
vives,  à  l’âge  de  17  ans,  pour  réclamer  un  traitement  suivi  et  obliger  la 
malade  â  garder  le  lit  pendant  un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  se 
trouva  très-bien ,  à  tel  point,  qü’à  l’âge  de  19  ans  elle  Se  mariâ.  Elle 
marchait  alors  sans  boiter,  seulement  elle  ressentait  lobjbUi'S  daiis  le 
genoü  gauche  plus  de  faiblesse  que  daiis  le  droit.  Six  mois  après  sdh 
mariage,  elle  devint  grosse  et  accoucha  llois  semaines  avânl  terme; 
l’enfant  ne  vécut  pas.  A  partir  de  ce  moriient,  sa  sâhtë  S’altéra;  elle 
maigrit,  eût  tint!  petite  loüx  sèche,  fréquente.  Aii  mois  d’âvril  dernier, 
âprès  Une  longue  course  à  pied ,  elle  fut  prise  d’une  vive  douleur  dans 
le  gendu ,  et,  bien  que  la  malade  eût  pris  le  lit  aussitôt,  l’affection  ar¬ 
ticulaire  fit  de  tels  progrès  qu’elle  dut  ne  plus  le  quitter. 

Le  18  mai  1856  ,  je  vis  Mme  A...  pour  la  première  foiS;  je  là  trouvai 
dans  l’étal  suivant:  Sujet  amaigri ,  exprimant  la  souffrance.  La  jambe 
est  fléchie  sur  la  cuisse  â  angle  droit  ;  rotation  du  pied  en  dehors  ;  le 
plus  léger  mouvement  imprimé  au  membre  cause  des  douleurs  hor¬ 
ribles,  la  malade  ne  peut  môme  pas  supporter  le  poids  des  couvertures 
sur  le  genou.  La  rotule  est  soulevée  par  du  liquide  qui  distend  la  syno¬ 
viale  ;  si  oh  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité  en  la  déprimant, 
on  sent  de  la  crépitation.  Tendance  marquée  à  la  luxation  du.  tibia  eh 
dehors  ;  élancements  fréquents  dans  le  genou  ,  mouvements  convulsifs 
de  flexion  très-douloureux,  qui  réveillent  â  chaque  instant  la  malade, 
cii  sorte  qu’elle  he  pèuL  reposer;  toux  sèche ,  expectoration  muqueuse  ; 
à  i’auscüllaiion,  on  perçoit  des  craquements  aux  sommets  dès  poumons  ; 
anorexie.  Le  Dr  Goujeon,  médecin  de  la  malade,  qui  n’a  cessé  de  lui 
donner  les  soins  les  plus  éclairés,  partage  mon  opinion  sur  l’affection 
du  gehoil.  Nous  proposons  la  cautérisation  transcurrente,  dont  l’appii- 
callon  est  remise  à  une  dizaine  de  jours,  afin  de  faire  venir  une  gout¬ 
tière  pour  immobiliser  le  membre. 

Le  juin,  je  revois  la  malade.  Le  déplacement  dii  tibia  eh  dehors 
d’est  jtrononcé ,  il  y  a  maintenant  uiie  semi-luxation  ;  la  rotule  est  por¬ 
tée  Sür  le  condylë  ëxLerne  dit  fémur.  La  position  dé  ià  malade  est  into- 
lérâble,  elle  ne  pètit  faire  aucun  mouvement;  la  toux  déterminé  un 
retentissement  ddhloureüx  dans  le  geiioii.  Là  malade  est  endormie  par 
le  Chloroformé  ;  la  jambè  est  placée  dans  une  goütlière  ;  les  raies  de  feu 
sont  appliquées  ;  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  sur  le  genou. 

Le  13 juillet;  Le  gendu  ressemble  à  la  surface  d’un  vésicatoire;  toutes 
les  raies  de  Feu  se  louchent;  il  n’y  a  plus  de  liquide  dans  l’articulation  ; 
il  n’ÿ  à  pltis  de  douleurs  spontanées  ni  dé  mouvements  convulsifs ,  la 
toux  ne  cause  plus  de  retentissement  douloureux  dans  le  genou.  Le  som¬ 
meil  est  calme ,  mais  les  symptômes  du  côté  du  poumon  deviennent  plus 
àlâl'biants.  —  Htt’iië  t)é  Foie  de  morue. 
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Le 30  septembre.  La  malade  veut  qu’on  la  lève,  parce  que,  dit-elle, 
elle  est  guérie.  Le  genou  en  effet  n’est  le  siège  d’aucune  douleur,  il  est 
ankylosé;  les  raies  de  feu  sont  cicatrisées.  Marasme,  diarrhée  colli- 
quative ,  sueurs  nocturnes ,  dernier  degré  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  La  malade  meurt  le  7  octobre. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  cette  malade,  je  dois  avouer  qu’ef¬ 
frayé  des  symptômes  graves  qui  existaient  aux  sommets  des  poumons, 
j’hésitai  à  proposer  l’emploi  de  la  cicatrisation  transcurrente;  cepen¬ 
dant,  si  l’on  réfléchit  que  les  souffrances  intolérables  qu’elle  éprouvait 
dans  son  genou  ne  lui  laissaient  pas  un  instant  de  repos  ni  le  jour  ni  la 
nuit,  tandis  qu’à  partir  de  l’application  du  feu,  il  est  survenu  dans  l’ar¬ 
ticulation  une  amélioration  progressive,  les  douleurs  ont  cessé,  le  som¬ 
meil  est  revenu,  enfin,  au  moment  de  la  mort,  l’articulation  était  gué¬ 
rie,  on  conviendra  que  la  malade  a  retiré  un  immense  bénéfice  de  la 
cautérisation.  Sans  doute  la  maladie  du  poumon  a  suivi  son  cours;  mais 
sa  marche  n’aurail-elle  pas  été  précipitée,  si  on  n’avait  pas  enrayé  celle 
de  l’affection  du  genou? 

Au  total ,  ce  fait  prouve  toute  la  puissance  de  la  cautérisation 
transcurrente. 

Une  fois  guéris,  il  est  important  que  les  malades  se  trouvent  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques;  autrement  la  maladie  pourrait  se 
reproduire. 

Ons.  VII.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit  ;  raies  de  feu.  Guérison. 
Récidive  huit  mois  après.  Nouvelle  cautérisation  ;  variole.  Mort.  —  Mélanie 
Marière ,  âgée  de  12  ans,  entre  à  l’hôpiial  de  Lisieux  le  5  juillet  1856. 

Cette  enfant,. orpheline,  appartenant  à  une  famille  très-pauvre,  est 
déjà  entrée  dans  mon  service,  en  juin  1853,  pour  sa  tumeur  blanche 
du  genou  droit.  A  cette  époque,  la  maladie  datait  déjà  de  deux  ans.  Le 
genou  était  Luméfié,  mais  non  déformé  ;  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse 
formait  avec  elle  un  angle  oblus  de  145°.  Elle  marchait  avec  des  bé¬ 
quilles.  Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer;  cautérisa¬ 
tion  transcurrente  sur  le  genou.  (Huile  de  foie  de  morue.)  Les  raies  de 
feu  mirent  près  de  quatre  mois  à  se  cicatriser;  et  à  la  fin  de  décembre 
1853 ,  l’enfant  sortait  de  JL’hôpilal  parfaitement  guérie.  La  jambe  était 
droite,  les  mouvements  du  genou  très-libres;  l’enfant  marchait  bien, 
sans  boiter,  et  faisait  une  longue  course  sans  ressentir  de  douleur  dans 
te  genou. 

La  guérison  se  maintint  complète  pendant  huit  mois  ;  puis ,  sous  l’in¬ 
fluencé  de  conditions  hygiéniques  déplorables,  les  douleurs  dans  le  ge¬ 
nou  reparurent.  L’enfant  boita,  la  jambe  se  fléchit,  et  aujourd’hui  elle 
rentre  dans  mon  service  dans  l’élat  suivant  : 

Le  8  juillet  1856.  Face  bouffie ,  nez  tuméfié  ;  pas  de  (ôux  ni  d'hémo¬ 
ptysie,  pas  de  sueurs  nocturnes;  apyrexie,  digestions  bonnes.  Genou 
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tuméfié ,  jambe  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  ;  le  plus  petit  mouve¬ 
ment  que  l’on  cherche  à  imprimer  au  genou  cause  de  vives  douleurs.  La 
rotule  est  portée  au  dehors  sur  le  condyle  externe;  au  niveau  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire,  est  une  tuméfaction  fongueuse ,  plus  prononcée  en  de¬ 
hors,  et  très-sensible  à  la  pression,  surtout  au  niveau  des  ligaments 
latéraux.  11  y  a  légère  tendance  à  la  rotation  du  pied  en  dehors;  élan¬ 
cements  dans  le  genou.  Si  on  marche  dans  la  salle  ou  si  la  malade 
tousse,  elle  éprouve  un  retentissement  douloureux  dans  l’articulation. 
(Huile  de  foie  de  morue ,  deux  cuillerées  par  jour.)  Extension  continue 
de  la  jambe. 

Le  18 juillet ,  raies  de  feu  ,  emploi  du  chloroforme. 

Le  22,  éruption  de  petite  vérole. 

Le  26.  Les  plaies  des  raies  de  feu  ont  un  mauvais  aspect ,  on  y  remar¬ 
que  quelques  points  gangréneux.  —  Pansement  malin  et  soir  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  du  vin  aromatique. 

Les  jours  suivants,  plusieurs  des  pustules  de  la  variole  se  remplissent 
de  sang  noir  ;  des  hémorrhagies  par  la  bouche  et  par  le  nez  se  décla¬ 
rent;  une  des  raies  de  feu  donne  une  hémorrhagie  en  nappe,  qui  est 
arrêtée  par  le  perchlorure  de  fer;  un  point  gangréneux  apparaît  sur  le 
nez.  Cet  état  s’aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  malade  succombe  le 
6  août. 

Lorsque  la  première  fois  nous  traitâmes  celte  pauvre  enfant,  sa  tu¬ 
meur  blanche  était  très-grave;  la  maladie  datait  de  deux  ans,  le  genou 
était  tuméfié,  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse;  cependant  il  n’y  avait  pas 
de  luxation.  Sous  l’influence  des  raies  de  feu  ,  de  la  position  et  de  l'im¬ 
mobilité,  la  jambe  se  redressa,  les  mouvements  redevinrent  libres,  enfin 
l’enfânL  put  se  servir  de  son  membre  aussi  bien  qu’avant  d’être  ma¬ 
lade.  Si  alors  on  avait  pu  la  maintenir  dans  de  bonnes  conditions  hy¬ 
giéniques,  si  on  avait  pu  lui  faire  prendre  des  bains  de  mer  pour  mo¬ 
difier  sa  constitution ,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu’elle  eût  été  à  l'abri 
d’une  rechute.  Mais ,  à  sa  sortie  de  l’hôpital ,  elle  retourne  chez  ses  pa¬ 
rents  ,  où  elle  est  mal  nourrie ,  mal  vêtue  ;  elle  habite  une  maison  hu¬ 
mide;  néanmoins  huit  mois  se  passent  dans  des  conditions  aussi  déplo¬ 
rables  ,  avant  que  les  premiers  symptômes  de  la  récidive  apparaissent. 
Je  ne  ne  ferai  que  rappeler  ici  que  la  mort  survenue  dans  le  cours  du 
second  traitement  est  tout  à  fait  étrangère  à  l’affection  articulaire  et  ne 
saurait  être  attribuée  à  la  médication  employée. 

Ce  fait  n’infirme  en  rien  l’efficacité  des  raies  de  feu  ;  mais  il  fait 
voir  la  nécessité  de  maintenir  les  malades  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  capables  de  transformer,  pour  ainsi  dire,  leur  consti¬ 
tution. 

Tous  nos  autres  malades,  en  effet,  se  sont  trouvés  dans  de  bon¬ 
nes  conditions ,  et  chez  aucun  d’eux,  nous  n’avons  eu  à  déplorer  de 
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récidive;  nous  avons  continué  cependant  à  les  tenir  en  observation 
pendant  un  temps  assez  long  pour  nous  permettre  de  fixer  notre 
jugement  sur  ce  point. 

Air^si ,  sur  cinq  malades  que  nous  venons  de  visiter  avant  d’é¬ 
crire  ces  lignes  ,  la  guérison  date  : 

Une  fois  de  trois  aus, 

Une  fois  de  deux  ans, 

Deux  fois  de  un  an, 

Une  fois  de  six  mois. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  sur  neuf  cas  de  guérison,  deux 
fois  les  mouvements  de  l’articulation  avaient  été  conservés  dans 
toute  leur  intégrité,  et  que  sept  fois  il  y  avait  eu  ankylosé. 

Dans  ces  sept  cas ,  nous  nous  sommes  contenté  de  ce  résultat ,  et 
nous  n’ayons  pas  cherché  à  détruire  l’ankylosp;  plusieurs  motifs 
nous  ont  déterminé  à  agir  ainsi  : 

D’abord,  à  l’exception  d’une  seule  au  coude >  toutes  étaient  des 
tumeurs  blanches  graves  de  l’articulation  du  genou  avec  altération 
plus  ou  moins  prononcée  des  surfaces  articulaires;  par  conséquent 
on  pouvait  craindre  que  l’ankylose  ne  fût  le  résultat  d’une  soudure 
osseuse. 

D’un  autre  côté,  bien  que  le  membre  eût  été  redressé  et  qu’il 
pût  très-bien  servir  à  la  marche,  il  n’en  subsistait  pas  moins  une 
subluxation  du  tibia  en  arrière ,  de  telle  sorte ,  qu’en  admettant 
qu’on  eût  pu  redonner  qu’elque  mouvement  à  l’articulation,  il  eût 
fallu  rompre  les  moyens  d’union  qui  faisaient  sa  force;  or  on  s’ex¬ 
posait  ainsi  à  voir  cette  subluxation  augmenter  sous  l’influence  du 
poids  du  corps. 

D’ailleurs,  dans  tous  les  cas,  la  rotule  était  intimement  unie  au 
fémur  ;  par  conséquent  on  n’aurait  rien  gagné  en  rendant  des  mou¬ 
vements  à  l’articulation,  puisque  le  mouvement  d’extension  de  la 
jambe  serait  toujours  resté  impossible. 

Enfin  on  pouvait  craindre  de  réveiller  l’inflammation  de  l’articu- 
bitjonr refoulée,  pouf  ainsi  dire,  au  centre  des  tètes  osseuses  par 
l’action  du  feu. 

Le  fait  suivant,  que  j’avais  observé  pendant  mon  internat ,  me 
recommandait  une  grande  prudence  ;  qu’on  me  permette  d’en  don¬ 
ner  ici  l’analyse. 


CABTÉIUSATIOPJ  TKASSCUBRENTi:. 


Ods.  VIII.  —  Autopsie  d’une  tumeur  blanche  guérie  par  les  raies  de  feu. 
—  Au  mois  de  mars  1850 ,  une  femme  de  30  ans  environ ,  en  apparence 
d’une  Irès-bonne  constitution  ,  enlre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  daps  ie 
service  de  M.  Nélalon. 

Elle  avait  eu  une  tumeur  blanche  du  genou  droit,  qui  avait  été  trai¬ 
tée  et  guérie  en  province  par  des  raies  de  feu  multipliées;  mais  le 
genou  était  resté  fléchi  et  ankylosé,  et  la  malade  désirait  qu’on  lui  re¬ 
dressât  la  jambe  et  qu’on  rétablit  les  mouvements  de  l’articulation. 
SI.  Jfélalon,  avec  sa  prudence  accoutumée,  ne  voulut  point  compro¬ 
mettre  un  résultat  déjà  si  satisfaisant;  il  garda  la  malade  quelques  jours 
dans  ses  salles,  et  il  se  proposait  de  la  renvoyer,  lorsqu’elle  fut  prise 
d’un  érysipèle  général  qui  l’emporta.  A  l’autopsie  je  constatai  : 

Les  tissus  qui  environnent  l’articulation  sont  sains.  La  jambe  forme 
avec  le  fémur  un  angle  de  135°,  à  sinus  dirigé  en  arrière;  le  tibia  a 
subi  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  de  telle  sorte  que  la  tète 
du  péroné  s’est  portée  beaucoup  plus  en  arrière  qu’elle  ne  l’est  habi¬ 
tuellement;  l’axe  de  la  jambe  est  de  plus  dirigé  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Enfin  il  y  a  semi-luxation  du  tibia  sur  le 
fémur,  en  arrière.  Les  facettes  articulaires  du  tibia  répondent  à  la  moi¬ 
tié  postérieure  d.es  condyles  du  fémur  ;  la  rotule  est  soudée  au  fémur, 
elle  egl  portée  en  dehors  et  repose,  sur  le  condyle  externe  de  cet  os. 

Les  ligaments  de  l’articulation  ont  une  coloration  normale  et  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération  ;  la  capsule  postérieure  de  l’articulation  est 
infiltrée  d’une  grande  quantité  de  graisse  jaune  dure  ;  les  surfaces  arti¬ 
culaires  dépourvues  de  cartilages  servent  de  point  d’implantation  à  du 
tissp  cellulaire  dense  qui  unit  deux  os.  Le  prolongement  de  la  syno¬ 
viale  sous  le  triceps  n’existe  plqs,  |p  muscle  adhère  à  la  face  anlérjpure 
du  fémur.  On  peut  imprimer  au  tibia  de  petits  mouvements  sur  le  fé¬ 
mur;  ils  sont  limités  non  par  les  ligaments  ,  qui  ne  sont  pas  lenclus , 
mais  bien  par  le  tissu  fibreux  qui  unit  les  deux  surfaces  articulaires. 

Une  coupe  antéro-postérieure  du  genou  sur  la  ligne  médiane  permet  de 
constater  de  nouveau  ce  qui  vient  d’être  décrit;  on  voit  eq  outre  le  tissu 
spongieux  du  tibia  et  du  fémqr  très-rapéfié  et  rempli  d’une  graisse 
jaune  a|3ondap|p  ;  }p  tjsisu  compacte  a  diminué  d’épaisseur.  A  2  centj 
mètres  au-dessus  de  î  qxtrén}jlé  des  cptldyles  du  fémur,  on  voit  sur  la 
coupe  un  rectangle  de  coloration  rouge  violacée,  de  2  cenljmètres  de 
lapge  sur  4  à  5  centimètres  de  haut,  dont  le  bord  postérieur  repose  sur 
la  face  postérieure  du  fémur;  sa  coloration  tranche  sur  la  coloration 
jaque  du  tissu  spongieux  environnant.  Dans  ceppinl,  le  tissu  sppngiepx 
présente  la  niême  raréfaction  ;  seulement  les  cellules,  an  lieu  d’élre 
remplies  de  graisse  j'aunp,  le  spnt  par  un  tissu  mou,  vasculaipe,  d’un 
rouge  brunâtre. 

En  lisant  attentivement  les  détails  de  cette  autopsie,  on  com¬ 
prend  à  quels  dangers  on  se  serait  exposé  si  l’on  avait  cliprché  ü 
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détruire  l’ankylosc.  Il  y  avait  soudure  osseuse  de  la  rotule  au  fé¬ 
mur,  toute  trace  de  cartilage  articulaire  avait  disparu  ,  et  les  deux 
surfaces  de  l’article  étaient  rugueuses  et  servaient  de  point  d’im¬ 
plantation  à  un  tissu  fibreux  ,  extrêmement  résistant,  qu’il  eût  été 
impossible  de  rompre  sans  arracher  les  points  osseux  sur  lesquels 
il  s’implantait;  enfin,  et  c’est  sur  ce  point  que  j’appellerai  l’atten¬ 
tion,  au  centre  des  tètes  osseuses,  il  y  avait  encore  un  noyau  d’os¬ 
téite,  en  voie  de  résolution  il  est  vrai,  mais  qui  se  serait  certai¬ 
nement  ranimé,  h  la  moindre  tentative  faite  pour  détruire  l’an- 
kylose. 

Ce  fait  doit  rendre  très-réservé  :  il  nous  démontre  que  dans  une 
tumeur  blanche,  quoique  toute  douleur  ait  disparu  sous  l’influence 
du  traitement,  il  faut  rester  sur  ses  gardes  et  éviter  tout  ce  qui 
pourrait  exciter  l’inflammation;  il  nous  rend  compte  encore  de  ces 
douleurs  vagues  que  les  malades  ressentent  quelquefois  dans  l’ar¬ 
ticulation  longtemps  après  la  guérison. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  travail  sans  examiner  quelles  sont  les 
articulations  auxquelles  la  cautérisation  transcurrente  est  particu¬ 
lièrement  applicable:  ce  sont  évidemment  celles  autour  desquelles 
il  y  a  une  épaisseur  peu  considérable  de  parties  molles  et  qui  sont 
accessibles  de  toutes  parts  à  l’action  du  feu  ;  ce  sont  le  genou ,  le 
poignet,  le  coude,  l’articulation  tibio-tarsienne.  Une  seule  fois,  j’ai 
employé  le  fer  rouge  pour  une  coxalgie,  et  je  n’ai  pas  eu  plus  à 
m’en  louer  que  des  cautères.  Voici  le  résumé  de  ce  fait,  que  je  n’ai 
pas  fait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  résultats  précédemment 
énoncés  : 

Obs.  IX.  —  P... ,  âgé  de  9  ans ,  appartient  à  une  famille  aisée  ;  il  est 
d’une  constitution  délicate.  Il  ressent  une  douleur  dans  la  hanche  gau¬ 
che  qui  le  fait  boiter  depuis  dix-huit  mois  ;  il  a  néanmoins  pu  toujours 
marcher.  On  s’est  contenté  de  lui  faire  des  frictions  avec  divers  lini- 
ments  sur  l’articulation  malade. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  au  commencement  d’octobre  1854. 
L’enfant  étant  couché  sur  le  dos,  je  constatai  de  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  au  niveau  de  l’arliculation  coxo- fémorale,  au-dessus,  en  arrière 
et  en  avant  du  grand  trochanter,  et  dans  le  pli  de  l’aine;  pas  de  tumé¬ 
faction  ni  de  déformation  de  l’articulation  ,  mais  raccourcissement  ap¬ 
parent  du  membre ,  dù  A  l’élévation  du  bassin  du  côté  affecté,  comme 
il  était  facile  de  s’en  assurer  par  une  mensuration  exacte;  les  mouve¬ 
ments  étaient  bien  libres  et  ne  causaient  pas  de  douleurs  lorsqu’ils 
étaient  limités  ;  pas  de  toux ,  pas  d’hémoptysie,  pas  d'engorgement  gan- 
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glionnaire.  Je  prescrivis  successivement  quatre  larges  vésicatoires  vo¬ 
lants  «  le  repos  absolu  au  lit;  puis  je  fis  deux  applications  de  quatre 
cautères  chaque  fois.  N’obtenant  aucune  amélioration ,  je  fais  cinq  ap¬ 
plications  successives  de  raies  de  feu  autour  de  l’articulation.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  un  abcès  péri-arliculaire,  qui  avait  été 
ouvert ,  se  cicatrise,  le  gonflement  des  parties  molles  diminue,  mais  la 
tête  du  fémur  se  luxe;  alors  les  raies  de  feu  sont  remplacées  par  des 
cautères  à  la  potasse.  Enfin,  après  vingt-trois  mois  de  traitement,  pen¬ 
dant  lequel  on  appliqua  cinq  fois  le  feu  et  vingt  cautères  autour  de 
l’articulation ,  l’enfant  n’avait  plus  aucune  douleur  dans  la  hanche  et 
pouvait  s’appuyer  sur  sa  jambe;  il  fut  envoyé  au  bord  de  la  mer. 

Au  bout  de  trois  mois,  on  vit  apparaître  un  de  ces  abcès  retarda¬ 
taires  que  l’on  voit  si  souvent  se  produire  autour  de  la  tête  fémorale 
luxée  après  une  guérison  apparente;  cet  abcès  fut  ponctionné,  des  in¬ 
jections  iodées  y  furent  pratiquées  ;  néanmoins  ses  parois  s’ulcérèrent 
et  formèrent  des  fistules.  Cependant  la  santé  générale  était  satisfaisante  ; 
l'enfant  fut  envoyé,  au  mois  d’août  1857,  au  bord  de  la  mer  pendant 
deux  mois;  à  son  retour,  les  fistules  qui  existaient  autour  de  l’articu¬ 
lation  persistent  et  donnent  toujours  un  écoulement  de  liquide  séro- 
purulent  très-abondant. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  que ,  malgré  le  traitement 
le  plus  rigoureux,  malgré  la  cautérisation  transcurrente ,  la  ma¬ 
ladie  a  parcouru  toutes  ses  phases.  Quelle  que  soit  l’énergie  des 
raies  de  feu,  on  comprend  qu’elles  aient  peu  de  prise  sur  une  arti¬ 
culation  aussi  profondément  située  que  l’articulation  de  la  hanche, 
surtout  si  la  maladie  a  pour  siège  la  tête  du  fémur.  Si  l’on  avait 
affaire  à  une  forme  de  coxalgie  dans  laquelle  les  parties  molles  sont 
seules  affectées ,  les  raies  de  feu  procureraient  la  guérison  ;  mais , 
lorsque  la  tète  de  l’os  ou  la  cavité  du  cotyle  est  atteinte,  on  con¬ 
çoit  que  leur  action  ne  puisse  s’étendre  jusqu’il  elles.  C’est  pour  cela 
que  les  vétérinaires  ont  adopté  pour  cette  articulation  une  mé¬ 
thode  particulière,  que  l’on  peut  appeler  sous-cutanée;  elle  con¬ 
siste  à  pratiquer  à  la  peau  une  incision  de  20  à  25  centimètres ,  à 
disséquer  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  que  l’on  maintient  relevées, 
puis  à  enfoncer  dans  les  chairs  des  pointes  de  feu  tout  autour  de 
l’articulation. 

Ce  procédé  présente  deux  avantages  :  le  premier,  c’est  de  rap¬ 
procher  le  fer  rouge  du  foyer  du  mal  ;  le  second ,  c’est  d’éviter  les 
cicatrices  de  la  peau ,  résultat  important  dans  l’art  vétérinaire. 

,1e  ne  sache  pas  que  ce  moyen  ait  été  employé  chez  l’homme  ;  il 
mériterait  peut-être  d’être  expérimenté  dans  certains  cas  donnés. 
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ÉTUDES  SUR  LA  CONSTITUTION  CHIMIQUE  DES  ÉLÉMENTS 
ET  DES  TISSUS  NERVEUX  CHEZ  LA  SANGSUE  MÉDICINALE, 

Par  MM.  IECOüite,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 
et  Ernest  faivue  ,  docteur  ès  sciences. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  le  système  nerveux  a  été 
l’objet,  il  yeste  encore  à  étudier  une  foule  de  points  qui  intéressent 
non-seulement  la  physiologie,  majs  encore  la  pathologie.  Que  sa¬ 
vons-nous  en  effet  de  l’association  des  éléments  nerveux  qui  prési¬ 
dent  à  la  sensibilité  et  au  mouvement?  Quels  moyens  possédons- 
nous  de  reconnaître  les  quantités  des  éléments  moteurs  ou  sensitifs 
dans  les  nerfs  mjxtes  qu’ils  forment  par  legr  réunion? 

En  pathologie  ne  rencontrons-nous  pas  à  chaque  instant  des  pa¬ 
ralysies  du  mouvement  ou  du  sentiment  dont  jusqu?à  présent  il  a 
été  impossible  de  saisir,  par  l'autopsie  la  plus  minutieuse,  les  causes 
matérielles  ?  car,  si  par  l’atropine  des  racines  rachidiennes  anté¬ 
rieures  on  postérieures  on  démontre  les  causes  de  certaines  paraly¬ 
sies  du  mouvement  et  du  sentiment ,  il  n’en  est  plus  cle  même  pour 
les  anesthésies  et  les  paralysies  de  mouvement  que  l’on  rencontre 
si  fréquemment  chez  les  sujets  hystériques,  tantôt  simultanément, 
tantôt  isolément,  affectant  les  extrémités  des  membres,  et  qui,  pro¬ 
venant  d’une  modification  des  nerfs  mixtes,  disparaissent  souvent 
avec  aidant  dp  rapidité  quelles  apparaissent? 

Frappé  dé  fous  ces  desiderata  de  la  science,  nous  avons  pensé 
qu’il  serait  peut-être  possible  d’ajouter  quelques  faits  nouveaux  à 
no?  connaissances,  en  faisant  intervenir  dans  l?étqde  microscopique 
du  système  nerveux  des  agents  chimiques  capables  de  séparer  les 
uns  des  antres  les  éléments  histologiques  qui  le  composent  ;  en  un 
mot,,  d’ep  faire  1  ’ analyse  tfnrnddiate. 

Pour  nous  guider  dans  nos  recherches  et  opérer  avec  certitude, 
nqus  avons  diî  faire  l’étude  çhimicoThisfolpgique.d’un  système  ner¬ 
veux  aussi  simple  qnp  possible ,  afin  de  pouvoir  ensuite  remonter  à 
l’étude  du  système  nerveux  des  animaux  les  plus  élevés. 

Le  mémoire  que  nous  publions  aqjonrd’hui  renferme  nos  re¬ 
cherches, ÿur  le  système  nerveux  de  la  sangsue  officinale,  et  consti- 
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tue  pour  ainsi  dire  l’introduction  aux  travaux  que  nous  publierons 
prochainement  sur  le  système  nerveux  des  animaux  supérieurs  et 
surtout  de  l’homme. 

La  méthode  que  nous  avons  suivie  dans  ces  recherches  nous  a 
permis  de  démontrer  qu’il  existe  des  différences  chimiques,  très- 
faciles  à  saisir,  entre  les  différents  éléments  histologiques  contenus 
dans  la  substance  nerveuse  de  la  sangsue. 

Parmi  les  causes  d’erreur  que  peuvent  offrir  les  recherches  chi¬ 
miques  exécutées  sur  les  tissus  de  l’homme  et  des  animaux,  la  plus 
importante  est  celle  qui  dépend  de  la  texture  complète  des  par¬ 
ties  que  l’on  se  propose  d’examiner. 

Si  donc  on  veut  étudier  la  constitution  du  système  nerveux,  on 
devra  bien  se  garder  d’opérer  directement  soit  sur  une  partie  de 
cerveau,  soit  sur  une  partie  de  nerfs. 

En  effet,  en  agissant  ainsi,  on  analyse  avec  la  matière  nerveuse 
des  vaisseaux  veineux,  artériels,  lymphatiques ,  des  tissus  fibreux , 
des  liquides  qui  imbibent  toutes  cës  parties;  en  outre  oh  ne  dis¬ 
tingue  nullement  l’ertvëtoppe  et  le  contenu  dès  cellules  bu  des 
tubes;  on  confond  les  substances  que  contiennent  les  noyaux  avec 
celles  qui  forment  le  cylindre  d’axe  ou  la  couche  médullaire  ;  én  un 
mot,  bn  fait  une  analyse  grossièrë  et  incomplète. 

Pour  introduire  dans  les  recherches  de  la  précision  et  de  la  li¬ 
gueur,  il  faut  appliquer  les  procédés  dë  la  chimie  aux  tissus  dont 
la  texture  intime  est  parfaitement  évidente  au  microscope  ;  il  faut 
étudier  les  réactions  au  microscope,  qui  permet  d’en  saisir  les  effets 
les  plus  variés. 

Gëtte  association  de  la  chimie  et  de  l’histologie  peut  rendre  des 
seëvicés;  elle  permet  au  chimiste  des  résultats  plus  précis  et  plus 
importants,  elle  donne  à  l’anatomiste  de  nouveaux  moyens  d'éclai¬ 
rer  la  structure  des  organes* 

Nous  avons  essayé  d’appliqppr  les  principes  qui  précèdent  à 
l’étude  du  système  qerveux  de  différents  animaux,  et  jious  allons 
faire  connaître  les  premiers  résultats  de  nos  études  sur  le  système 
nerveux  de  la  sangsue  médicinale. 

Nous  distinguons  les  agents  chimiques  en  deux  classes,  d’après 
leur  manière  d’agir  relativement  aux  nerfs  de  la  sangsue. 

(.es  pap  leqf.  actiqji  iqlime,  permptlent , dp  [distinguer  (es 
diverses  substances  qui  entrent  dans  la  constitution  des  éléments 
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nerveux,  et  permettent  d’arriver  à  une  analyse  qualitative;  nous 
les  appelons  réactifs  chimiques. 

Les  autres  ont  pour  effet  de  faire  distinguer  avec  plus  de  préci¬ 
sion  les  détails  de  structure  ;  nous  les  appelons  réactifs  histologiques. 

Nous  allons  ■  passer  en  revue  les  divers  résultats  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  à  l’aide  de  ces  deux  espèces  d’agents. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails ,  il  est  juste  de  dire  un  mot  des 
études  qui  ont  précédé  les  nôtres,  et  qui  se  rapportent  à  la  chimie 
histologique  du  système  nerveux. 

Nous  trouvons  des  observations  sur  ce  sujet  soit  dans  le  traité 
d’histologie  de  Kôlliker  (1),  soit  dans  l’ouvrage  de  Lehmann  sur 
la  chimie  animale  (2).  Ces  auteurs  ont  tenu  compte  des  différents 
éléments  qui  constituent  les  tubes,  les  cellules  nerveuses,  et  ils 
ont  examiné  isolément  l’action  de  quelques  réactifs  chimiques  sur 
chacun  d’eux. 

Ils  ont  montré  que  le  cylindre  d’axe,  la  moelle,  les  enveloppes, 
ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  avec  divers  agents ,  et 
les  résultats  qu’ils  ont  signalés  se  rapprochent  déjà ,  sous  plus  d’un 
rapport,  de  ceux  que  nous  allons  exposer  dans  l’ensemble  de  ce  tra¬ 
vail.  Comme  nous  ignorons  les  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
placés  les  auteurs ,  comme  d’ailleurs  ils  n’ont  pris  pour  sujet  d’é¬ 
tudes  que  le  système  nerveux  de  l’homme  ou  des  animaux  supé¬ 
rieurs,  nous  croyons  devoir  suspendre  toute  comparaison  jusqu’à 
ce  que  nos  observations  sur  des  animaux  plus  parfaits  nous  permet¬ 
tent  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  l’aborder  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  que  nous  ne  le  pourrions  faire  aujourd’hui. 

Nous  avons  voulu  savoir  si  des  recherches  analogues  aux  nôtres 
avaient  déjà  été  entreprises  sur  le  système  nerveux  des  animaux  in¬ 
vertébrés;  nous  n’avons  trouvé  nulle  part  d’indications  sur  ce  sujet. 

RÉACTIFS  CHIMIQUES. 

Acide  azotique. 

Nous  indiquons  ici,  une  fois  pour  toutes,  les  précautions  que 
nous  prenons  pour  opérer. 


(1)  Kôlliker ,  Éléments  d'histologie  humaine ,  traduit  par  Béclard  ;  p.  299 
à  310. 

(i)  Lehmann ,  Précis  de  chimie  physiologique  animale ,  traduit  par  Drion  ; 
p.  275  â  284. 
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Le  système  nerveux  est  préparé  dans  les  conditions  suivantes  : 
on  prend  une  sangsue  bien  vivante;  on  la  dissèque  sous  l’eau,  de 
manière  à  découvrir  le  système  nerveux  dans  toute  son  étendue;  à 
l'aide  d’une  pointe  très- fine,  on  sépare  de  leur  enveloppe  foncée  et 
épaisse  un  ganglion,  les  connectifs  supérieur  et  inférieur  qui  en 
partent,  les  deux  nerfs  latéraux  de  chaque  côté;  on  coupe  ces  pro¬ 
longements  et  on  les  dispose,  avec  le  ganglion  d’où  ils  partent,  sur 
une  même  plaque  de  verre.  On  dessèche  la  préparation  avec  du  pa¬ 
pier  sans  colle.  La  même  préparation  est  répétée  pour  chaque  réac¬ 
tion  ,  et  pour  que  les  résultats  soient  plus  comparables ,  on  ne  prend 
que  les  ganglions  du  milieu  de  la  chaîne  nerveuse,  ceux  des  extré¬ 
mités  céphalique  ou  caudale  étant  trop  dissemblables. 

Toutes  les  réactions  sont  faites  au  microscope,  à  des  grossisse¬ 
ments  de  plus  de  400  diamètres. 

La  même  préparation  étant  toujours  reproduite  dans  les  mêmes 
conditions,  on  évite  par  là  une  foule  de  causes  d’erreurs. 

Acide  azotique  ordinaire. 

En  employant  à  froid  l’acide  azotique  ordinaire  à  quatre  équiva¬ 
lents  d’eau ,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

Toute  la  matière  granuleuse  du  ganglion  ,  des  connectifs ,  dès 
tubes,  est  colorée  en  jaune;  elle  fait  hernie  à  l’extrémité  des  tubes 
et  des  connectifs. 

On  chauffe  et  on  ajoute  une  goutte  de  potasse  caustique  moyen¬ 
nement  concentrée  ;  la  coloration  jaune  devient  plus  intense,  mais 
elle  ne  porte  que  sur  la  matière  granuleuse:  le  névrilème  a  pâli. 
On  ajoute  de  la  potasse  concentrée  :  le  névrilème  est  dissous. 

On  chauffe  légèrement,  on  laisse  refroidir,  et  on  ajoute  de  l’eau  : 
les  tubes  ont  disparu ,  la  matière  granuleuse  seule  persiste  avec  sa 
teinte  et  son  état  primitifs. 

Acide  azotique  concentré. 

A  froid,  aucune  partie  n’est  dissoute;  la  matière  granuleuse 
change  d’état  :  elle  offre  un  aspect  sirupeux,  dont  il  est  facile  d’ob¬ 
server  la  nature  à  l’extrémité  des  connectifs,  elle  est  mêlée  à  de 
très-volumineuses  vésicules ,  d’apparence  graisseuse. 

Eu  ajoutant  de  la  potasse  concentrée  à  froid  ou  à  chaud,  la  ma¬ 
tière  granuleuse  reprend  son  état  primitif  et  garde  sa  coloration 
jaune  :  le  névrilème  cl  les  enveloppes  sont  dissous. 


670 


MÉMOIRES  OIUGINA 


Ainsi  l’acide  azotique  concentré  ou  ordinaire  colore  en  jaune  la 
substance  granuleuse,  et  on  ne  la  dissout  pas  par  l’addition  de  la 
potasse.  On  dissou t  d’abord  le  névrilème,  puis  les  tubes  nerveux  (nous 
verrons  du  reste,  en  parlant  de  la  potasse,  que  cet  agent  se  com¬ 
porte  seul  de  la  même  manière  que  quand  on  l’emploie  après  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  azotique)  ;  ces  parties  ne  sont  jamais  colorées  en 
jaune,  ce  qui  non-seulement  les  distingue  de  la  matière  intérieure, 
mais  semble  encore  indiquer  qu’elles  possèdent  une  composition 
chimique  différente  de  celle  de  la  matière  granuleuse. 

Acide  sulfurique. 

Monohydraté.  A  froid,  une  goutte  de  cet  acide,  mise  sur  la 
préparation,  la  rétracte.  Après  quelques  instants,  la  préparation  est 
richement  colorée  ;  le  ganglion  offre  une  teinte  jaune  au  centre , 
et  rouge  rosé  à  la  périphérie;  les  nerfs  latéraux  et  les  connectifs 
paraissent  également  colorés  en  rose  dans  une  partie  de  leur 
étendue. 

A  une  douce  chalèitr,  là  colordtioü  rose  devient  intense  et  gé¬ 
nérale,  le  névrilème  disparaît;  lès  enveloppes  des  tubes  sdiit  dis¬ 
soutes  en  grande  partie  *  la  matière  granuleuse  passe  à  l’était  d’iine 
dissolution  homogène;  dans  èertains  points,  OU  lés  connectifs  sont 
séparés,  on  dirait  qu!il  s’est  ptoduit  une  èàssiire  nette  èdmmc  celle 
d’un  verre. 

En  ajoutant  de  l’edd ,  la  masse  pâlit. 

Acide  ftimàkt.  A  froid ,  la  matière  granulèüSé  est  colorée  en 
jaune  orangé  foncé  ;  en  ajoutant  de  la.  potasse  caustique  \  les  con¬ 
nectifs,  les  nerfs  latéraux,  restent  jauttes,  ainsi  cjUë  la  périphérie  du 
ganglion  ;  le  centre,  au  contraire,  est  coloré  eh  fougc-cfamoisi  vif: 
la  préparation  est  très-fiche  èt  la  structure  très-apparente.  En 
chauffant  un  peu  dans  les  mêmes  conditions  ,  les  memes  nuances 
persistent,  mais  avec  moins  de  richesse  ;  le  névrilème  est  dissous. 

La  coloration  rose  du  centre  du  ganglion,  la  teinte  jaune  de 
la  périphérie;  des  nerfs  latéraux ,  et  des  connectifs;  ne  persistent 
malheureusement  pas ,  èt  ne  sè  produisent  que  dans  certaines  Con¬ 
ditions  qu’il  est  important  de  déterminer,  afin  d’avoir  là  valeur  de 
ce  caractère. 

Vdici  ce  qüë  l'expérience  nous  à  appris  Sur  le  procédé  a  employer 
ptibr  Obtenir  ces  tèiritfcs  particulières  : 

On  dispose  sur  OHe  plaque  urt  ganglion  bien  deSSëëhé  üti  pdplëi’ 
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à  filtre;  on  chauffe  légèrement,  puis  on  laisse  refroidir  là  plaqde; 
on  ajoute  alors  l’acide  sulfurique  fumant,  en  ayant  soiil  d’en  en¬ 
lever  la  majeure  partie  à  l’aide  d’un  papier  sans  Colle;  üMUhuffe 
légèrement,  puis  on  ajoute  de  la  potasse. 

Dans  ce  cas,  les  connectifs,  les  nerfs  latéraux,  la  périphérie  du 
ganglion,  se  colorent  en  jaune,  le  centre  du  ganglion  passe  du 
rose  au  rouge  carminé  vif,  qui  lui-même  va  en  s’affaiblissant. 

En  déchirant  üti  gdhglibii,  avant  dé  le  placer  dans  lès  circon¬ 
stances  précédentes,  nous  ndus  sommes  dssuré  que  la  lhatièrc  gra¬ 
nuleuse  centrale  était  elle-même  colorée  en  fose,  lâridis  que  celle 
de  la  périphérie  l’était  en  jaune.  Ce  fait  prouverait  que  lâ  matière 
granuleuse  est  Idin  d’avoir  partout  Une  constitution  identique  : 
c’est  un  fait  sur  lequel  nous  ferons  des  recherches  ultérieures. 

Nous  devons  ajouter  que  l’acide  sulfurique  ne  colore  jamais  ni  le 
névrilème,  ni  les  enveloppes  des  cellules  et  des  tubes,  et  qu’il 
les  diSSbiit  successivement  â  chaud  et  après  un  èertain  temps,  s’il 
est  concentré  (  nous  dirons  plus  loin  l’action  de  l’acide  siiifuHque 
comme  réactif  histdldgiqüè). 

Acide  sulfuriqile  fumant  mélangé  à  l’alcool  à  38  degrés. 

Ce  mélange  est  opéré  dans  les  proportions  suivantes  :  20  gouttes 
d'acide  sulfurique  et  10  gouttes  d’alcool. 

Une  goutte  du  mélange  à  froid  suffit  pour  faire  pâlir  la  prépara¬ 
tion;  si  on  chauffe,  la  préparation  pâlit  encore  plus;  enfin  ,  après 
avoir  chauffé  pendant  quelque  temps,  on  ne  distingue  plus  sur  la 
plaque  aucune  trace  de  préparation  :  non-seulemeht  le  névrilème 
et  les  tubes  sont  dissous,  mais  presque  toute  la  matière  granu¬ 
leuse  a  disparu.  En  saturant  par  la  potasse,  on  distingue  sèùle- 
ment  quelques  traces  de  matières  sans  structure  apparente. 

Acide  chlorhydrique  fumant. 

A  froid ,  l’acide  chlorhydrique  incolore  ne  produit  aucune  colo¬ 
ration  particulière  ni  âucunè  dissolütlbn ,  il  pâlit  et  rétracte  la 
pièce.  ■  hU, 

En  chauffant  jusqu’à  l’ébullition,  le  névrilème  et  les  enveloppes 
des  tubes  se  dissolveut  ;  la  dissolution  a  une  teinte  légèrement  vio¬ 
lacée;  la  matière  granuleuse  reste  insoluble  et  elle  est  faiblement 
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colorée  en  jaune  ;  elle  est  mêlée  à  des  globules  de  matière  grasse 

très-nombreux  et  très-visibles. 

En  ajoutant  de  la  potasse ,  la  matière  granuleuse  devient  d'un 
jaune  plus  foncé,  les  tubes  reparaissent  en  partie  dans  les  points 
où  ils  n’ont  pas  été  dissous. 

Eau  régale. 

Le  mélange  de  deux  parties  d’acide  azotique  avec  une  partie 
d’acide  chlorhydrique,  préalablement  chauffés. 

A  froid ,  l’eau  régale  donne  une  coloration  jaune  de  la  matière 
granuleuse  ;  aucune  dissolution. 

A  chaud,  aucune  dissolution,  coloration  jaune  persistante; 
globules  graisseux  mêlés  à  la  matière  granuleuse. 

Hypoc/ilorite  de  soude. 

Cet  agent  exerce  une  action  très-singulière  et  à  laquelle  nous  ne 
pouvions  nous  attendre. 

A  chaud ,  il  opère  rapidement  la  dissolution  des  connectifs  et  des 
nerfs  latéraux  ;  le  ganglion  seul  résiste  et  n’est  pas  dissous.  Celte 
réaction,  dont  nous  avons  vérifié  bien  des  fois  l’exactitude,  semble¬ 
rait  indiquer  une  différence  de  constitution  chimique  entre  les 
connectifs  et  les  nerfs  latéraux,  qui  sont  dissous,  et  le  ganglion,  qui 
reste  insoluble  même  lorsqu’il  a  été  préalablement  déchiré. 

Liqueur  d’étain. 

A  froid,  la  matière  granuleuse  est  colorée  en  jaune  verdâtre , 
puis  le  névrilème  se  gonfle  autour  des  connectifs  et  des  nerfs  la¬ 
téraux. 

La  préparation  permet  de  distinguer  plusieurs  détails  de  struc¬ 
ture. 

En  chauffant ,  la  coloration  devient  jaune,  le  névrilème  se  dé¬ 
tache  par  endroits  ;  en  chauffant  davantage ,  le  névrilème  se  dis¬ 
sout  complètement. 

Composition  de  la  liqueur  d'étain. 


Chlorure  de  sodium .  1  partie. 

Acide  azotique  ordinaire .  25  » 

Eau . . . .  26  » 

Étain . 3  » 
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Éther  sulfurique. 

En  soumettant  à  l’action  de  l’éther  un  ganglion  bien  préparé , 
et  en  renouvelant  successivement  cette  action ,  on  reconnaît  au 
microscope  que  la  préparation  est  devenue  plus  pâle  dans  toute 
l'étendue  des  connectifs  et  des  nerfs  latéraux.  La  matière  granu¬ 
leuse  a  changé  d’aspect,  et  elle  a  cédé  à  l’étlier  une  notable  quan¬ 
tité  de  matières  grasses,  qu’on  distingue  facilement  sur  les  bords 
de  la  préparation. 

Ces  matières  se  présentent  sous  forme  de  globules  sphériques 
réfractant  fortement  la  lumière,  insolubles  dans  l’eau ,  sur  laquelle 
ils  surnagent,  insolubles  dans  la  potasse  caustique,  qui  en  change 
seulement  l’aspect.  Ainsi  l’éther  sulfurique  montre  qu’il  y  a  dans 
la  matière  granuleuse  de  la  sangsue  une  très-notable  quantité  de 
matière  grasse. 

Ce  fait  ayant  de  l’importance  en  raison  du  rapport  qu’il  établit 
entre  la  substance  nerveuse  des  vertébrés  et  des  invertébrés ,  nous 
avons  jugé  nécessaire  de  déterminer  la  proportion  de  graisse  con¬ 
tenue  dans  un  poids  donné  de  matière  nerveuse. 

Nous  avons  préparé  environ  80  ganglions  de  sangsue  avec  les  con¬ 
nectifs  et  les  nerfs  latéraux  qui  en  partent  ;  ces  ganglions,  bien  des¬ 
séchés  à  100°,  ont  été  pesés,  leur  poids  était  seulement  0  gr.  006 
milligrammes  ;  nous  avons  trouvé,  en  les  traitant  par  l’éther  avec 
le  plus  grand  soin,  qu’ils  renfermaient  une  quantité  de  matières 
grasses  égale  à  0  gr.  002  milligr.,  quantité  très-considérable,  puis¬ 
qu’elle  représente  plus  du  tiers  de  la  substance  nerveuse. 

C’est  donc  un  fait  bien  établi,  que  les  nerfs  de  la  sangsue  renfer¬ 
ment  une  très-notable  quantité  de  matières  grasses,  représentant 
sans  doute  celle  de  la  moelle  chez  les  animaux  supérieurs. 

L’éther  n’a  aucune  action  sur  le  névrilème  et  sur  les  tubes ,  non 
plus  que  sur  la  matière  granuleuse. 

Potasse  caustique. 

Cet  agent  possède  une  réaction  très-bien  définie  :  à  froid,  il  pâ¬ 
lit  très-fortement  le  contenu  et  les  enveloppes  du  ganglion  et  des 
tubes  ;  il  gonfle  le  névrilème ,  mais  ne  le  dissout  pas. 

En  chauffant  légèrement,  le  névrilème  commence  à  se  dissoudre  ; 
en  chauffant  fortement,  on  dissout  non-seulement  le  névrilème , 
X.  43 
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mais  encore  les  gaines  des  tubes  ;  il  ne  reste  plus  que  la  matière 
granuleuse  complètement  désagrégée,  mais  qui  n’a  pas  changé 
d’état. 

Ammoniaque. 

Cet  agent,  employé  à  la  température  ordinaire,  pâlit  le  contenu 
et  lés  enveloppes;  il  rétracte  lenévrilème  de  telle  sorte  que  la  ma¬ 
tière  granuleuse  fait  hernie  à  l’extrémité  des  connectifs. 

À  chaud,  la  préparation  devient  plus  foncée;  aucune  partie  n’est 
dissoute. 

RÉACTIFS  HISTOtOGIOUES. 

La  distinction  que  nous  avons  établie  entré  les  réâëtifs  chimi¬ 
ques  et  les  réactifs  histologiques  ne  doit  pas  être  regardée  ebiiitae 
absolue  ;  en  éffet ,  beaucoup  de  réactifs  qui  agissent  chimiquement 
ont  aussi  pour  effet  de  rendre  visibles  certains  détails  de  structure, 
iious  aurons  donc  ici  à  envisager  de  nouveau  cës  réactifs  sous  un 
second  point  de  vue; 

Presque  tohs  les  réactifs  due  nous  appelons  histdlôgiqàes  agis¬ 
sent  aussi  d’une  manière  toute  physique  sur  lâ  sübstancé  ner¬ 
veuse ,  et  cette  action  peut  s’exprimer  ainsi  :  il  y  a  des  agents  qui 
durcissent  la  matière  nerveuse  en  la  rétractant  oü  saüs  la  rétracter, 
il  y  en  a  d’autres  qui  la  ramollissent  au  contraire  et  tendent  à  la 
désagréger. 

Il  y  a  des  agents  qui  colorënt  la  préparation  et  d’autres  qui  la 
.  pâlissent. 

Nous  présenterons  deux  remarques  à  propos  de  cës  différentes 
actions  :  les  agents  qui  colorent  fortement  là  substance  Soht  pres¬ 
que  toujours  aussi  ceux  qui  la  Pétdâfcteilt  et  tehdent  à  lii  ÜUrëir  ; 
les  agents  qui  pâlissent  la  substance  sObt  àiissi  presque  toujours 
ceux  qui  la  ramollissent  ët  la  gonflent; 

Les  acides  ont  de  la  tendance  â  fétradteiq  à  durëir  et  cblorer  ; 
au  contraire ,  les  alcalis  tendent  à  ramollir,  à  pâlir,  à  désagréger. 

Avant  d’entrer  dans  leS  détails  des  réactions,  nous  devons  pré¬ 
senter  un  aperçu  süi*  la  texture  du  ganglion ,  des  cdnnéctifs  ët  des 
nerfs  latéraux  de  la  sangsue  ;  dë  dette  manière ,  nülis  rettdrdns 
plus  intelligibles  les  minutieux  détails  dans  lesquels  nous  aurons  à 
entrer; 

Le  ganglion  de  la  sangsue  est  entouré  d’ilhë  enveloppe  flbreuSë, 
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épaisse ,  qui  ne  parait  point  se  continuer  avec  le  névrilème  géné¬ 
ral  des  nerfs  latéraux  et  des  connectifs  :  de  chaque  extrémité  du 
ganglion}  part  un  connectif  que  va  lier  chaque  ganglion  à  celui  qui 
lé  suit  et  le  précède  j  entre  ces  deux  connectifs,  oh  distingue  un 
faisceau  que  nous  avons  appelé  le  nerf  intermédiaire,  et  qiii  se 
continue  d’une  paire  de  connectifs  à  la  suivante,  en  passant  par  le 
rtllliëü  de  là  face  supérieure  de  chaque  ganglion.  Deux  nerfs  laté¬ 
raux  partent  de  chaque  côté  du  renflement  nerveux  ;  ils  sont  liés 
Pii  ri 'à  l’aütre  dès  l’origine  par  les  extrémités  d’ude  cellule  bipolaire 
intermédiaire;  sür  leur  trajet ,  on  distingue  soit  des  amas  de  cel¬ 
lules  j  süit  des  Cellules  isolées  et  disposées  sur  le  trajet  des  tubes; 
les  tubes  nerveux ,  composés  d’une  enveloppe  et  d’un  contenu, 
s’anastomosent  fréquemment  entre  eux. 

Ils  se  divisent  successivement  en  branches  et  en  filets  très-ténus  ; 
lès  filets  dü  nerf  latéral  antérieur  vont  se  distribuer  à  la  peau , 
tandis  qüe  les  filets  du  herf  latéral  postérieur  se  rendent  aux 
muscles; 

11  faut  distinguer  au  ganglion  deux  faces  :  la  face  inférieure , 
entièrement  tapissée  de  Cellules  unipolaires;  la  face  supérieure, 
constituée  par  des  fibres  ascendantes  d’un  nerf  latéral  au  connectif 
supérieur;  des  fibres  descendantes  du  même  nerf  au  connectif  in¬ 
férieur;  des  fibres  transversales  allant  d’un  nerf  latéral  au  nerf  sui¬ 
vant  du  même  côté. 

Nous  venons  de  donner  une  idée  succincte  des  dispositions  de 
texture ,  dispositions  que  l’un  de  nous  a  soigneusement  décrites 
dans  un  autre  travail. 

Passons  maintenant  à  l’examen  des  réactifs ,  eu  commençant  par 
ceux  dont  il  n’a  pas  encore  été  question  jusqu’ici,! 

Eau, 

L’eau  à  la  température  ordinaire  distend  et  gonfle  légèrement 
toutes  les  parties  ;  elle  rend  très-visibles  les  cellules  disposées  dans 
l’intérieur  du  ganglion,  leurs  enveloppes,  leurs  noyaux;  elle  ne 
•change  en  rien  la  couleur,  la  consistance,  l’aspect,  des  éléments. 

À  chaud,  la  matière  granuleuse  prend  une  teinte  plus  foncée,  la 
préparation  se  rétracte,  le  névrilème  est  gonflé;  les  cellules  de¬ 
meurent  encore  peu  visibles. 
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Acide  arsénieux  ( solution  saturée). 

A  froid,  les  détails  de  texture  apparaissent  d’une  manière  admi¬ 
rable  ;  les  cellules  et  leurs  noyaux  sont  parfaitement  distincts  :  on 
voit  facilement  l’origine  des  connectifs  dans  le  ganglion;  plusieurs 
cellules  volumineuses,  dont  les  prolongements  sont  dirigés  vers  le 
centre  de  manière  à  constituer  des  fibres  ascendantes  ou  descen¬ 
dantes. 

On  distingue  facilement  la  communication  de  chaque  nerf  laté¬ 
ral  avec  le  nerf  du  même  côté  et  avec  les  connectifs  supérieurs  et 
inférieurs;  on  reconnaît  que  l’enveloppe  du  ganglion  est  formée 
par  des  fibres  très-nombreuses  et  fines,  diversement  entre-croisées, 
plus  serrées  au  niveau  de  l’origine  des  connectifs  et  de  l’origine 
des  nerfs  latéraux. 

En  chauffant,  le  névrilème  se  gonfle,  les  tubes  se  rétractent,  la 
matière  granuleuse  prend  une  couleur  plus  foncée,  le  nerf  intermé¬ 
diaire  se  distingue  davantage,  les  cellules  cessent  d’être  visibles. 

Acide  arsénique.  . 

A  froid  ,  préparation  pâle  beaucoup  moins  remarquable  que  la 
précédente;  les  tubes  nerveux  sont  parfaitement  distincts;  quel¬ 
quefois  l’acide  arsénique  détermine  la  rupture  de  la  cellule  et 
l’épanchement  de  la  matière  granuleuse. 

En  élevant  la  température,  la  préparation  n’acquiert  pas  une 
teinte  plus  foncée. 

Acide  acétique. 

A.  Cristallisable.  A  froid,  il  pâlit  la  préparation,  rétracte  le 
névrilème ,  mais  rend  visibles  plusieurs  détails  de  la  constitution 
des  fibres  :  il  nous  permet  notamment  de  distinguer  la  communi¬ 
cation  des  deux  nerfs  intermédiaires  par  le  milieu  de  la  face  du 
ganglion. 

Les  cellules  ne  sont  pas  visibles. 

A  chaud,  la  préparation  devient  encore  plus  pâle,  sans  que  la 
matière  granuleuse  change  d’état;  le  névrilème,  excessivement 
gonflé,  se  détache  par  parties,  mais  il  ne  sc  dissout  pas,  quelle  que 
soit  la  température  à  laquelle  on  expose  la  préparation. 

B.  Ordinaire.  C’est  cet  acide  qui  rend  le  plus  de  services  dans 
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les  observations  histologiques ,  mais  il  faut  savoir  l’employer.  Il 
faut  l'étendre  d’un  peu  d’eau  et  l’ajouter  goutte  à  goutte  sur  la  pré¬ 
paration  pendant  plusieurs  heures  :  de  cette  manière,  on  parvient  à 
distinguer  les  détails  les  plus  minutieux  ;  les  cellules  de  la  face  in¬ 
férieure  sont  parfaitement  évidentes. 

Acide  cliromique. 

A  froid,  il  colore  la  matière  granuleuse  en  jaune  très-vif,  il 
laisse  les  cellules  de  la  face  inférieure  intactes  et  permet  de  les  dis¬ 
tinguer  facilement ,  il  rétracte  et  durcit  la  préparation  à  mesure 
qu’il  la  colore. 

Acide  phospiiorique  trihydraté  sirupeux. 

A  froid ,  cet  acide  pâlit  considérablement  toutes  les  parties  de  la 
préparation  ,  il  gonfle  le  névrilème  sans  le  dissoudre  ;  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  la  préparation  est  légèrement  colorée  en  rose. 

A  chaud,  la  préparation  se  désagrégé,  sans  qu’aucune  partie  soit 
manifestement  dissoute  ;  si  l’acide  pliosphorique  contenait  de  l’acide 
azotique,  il  prendrait  une  légère  teinte  jaune. 

Acide  oxalique. 

A  froid ,  la  préparation  est  pâle  et  la  texture  bien  distincte ,  on 
voit  les  fibres  ascendantes  et  descendantes  du  ganglion  ;  les  tubes 
nerveux  sont  bien  isolés,  le  névrilème  et  les  gaines  sont  un  peu 
gonflés  ;  mais  nulle  part  les  parties  ne  sont  dissoutes ,  on  ne  dis¬ 
tingue  pas  les  enveloppes  des  cellules. 

Acide  citrique.  11* agit  à  froid  comme  l’acide  précédent,  mais 
les  détails  de  la  préparation  sont  moins  distincts. 

Acide  perchlorique.  Son  action  est  plus  vive  que  les  actions 
précédentes  :  à  froid,  il  rétracte  et  colore  en  jaune-brun  les  gan¬ 
glions  et  les  nerfs,  dont  il  indique  bien  la  structure  ;  en  ajoutant  de 
la  potasse,  la  coloration  est  plus  foncée,  on  peut  parfaitement  dis¬ 
tinguer  les  cellules  de  la  face  inférieure ,  circonstance  qu’il  faut 
noter,  car  peu  de  réactifs  conservent  l’intégrité  des  cellules.  En 
chauffant  légèrement,  la  coloration  devient  un  peu  plus  intense,  et 
les  tubes  nerveux  qui  forment  les  nerfs  latéraux  deviennent  dis¬ 
tincts. 

Azotate  de  protoxyde  de  mercure.  Nous  avons  d’abord  essayé 
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l’azotate  étendu  a  froid  :  réaction  légère,  coloration  jaune  rouge  titre; 
en  chauffant  un  peu,  la  coloration  devient  plus  jaune,  et  les  détails 
de  texture  sont  très-apparents  ;  on  distingue  surtout  les  nerfs  inter¬ 
médiaires  parfaitement  isolés  des  divisions  des  connectifs,  au  mo¬ 
ment  de  leur  pénétration  dans  le  ganglion. 

Le  névrilème  et  les  enveloppes  des  tubes  ne  sont  pas  colorés. 

Si  l’azotate  de  protoxyde  de  mercure  est  concentré  et  qu’on 
chauffe,  on  obtient  une  teinte  d’abord  uniformément  rouge-brique, 
puis  foncée  à  la  périphérie.  Aucune  partie  n’est  dissoute;  dans  ce 
cas ,  la  matière  granuleuse  seule  est  colorée. 

Bichlorure  de  mercure.  Pâlit  la  préparation  à  froid,  met  très- 
bien  en  évidence  les  détails  histologiques. 

Azotate  de  cuivre.  A  chaud ,  donne  une  coloration  jaune  clair, 
avec  dissociation  élégante  des  éléments. 

Azotate  de  bismuth.  A  froid,  rétracte  et  pâlit  le  ganglion 
comme  le  bichlorure  de  mercure  ;  à  chaud ,  la  coloration  est  jaune 
assez  foncé; 

Azotate  d‘ argent.  A  froid,  colore  en  brun  ;  rétracte  les  nerfs 
et  les  connectifs ,  conserve  très-bien  tout  l’aspect  des  cellules  du 
ganglion. 

Azotate  d’uranium.  Rétracte  les  parties  comme  les  réactifs  pré¬ 
cédents  ,  et  produit  à  chaud  une  coloration  légèrement  verdâtre  ; 
c’est  peut-être  le  réactif  qui  donne  la  préparation  la  plus  élégante, 
moptrant  dans  le  ganglion  la  direction  des  fibres  et  en  séparant  les 
divers  tubes  qui  constituent  les  nerfs  latéraux  :  nous  croyons  de¬ 
voir  recommander  [ce  réactif  aux  personnes  qui  désirent  étudier  le 
système  nerveux. 

Des  ganglions  traités  par  ce  réactif  peuvent  être  cpiXidïVés  pen¬ 
dant  quelque  temps,  sans  que  la  texture  en  soit  altérée* 

Azotate  de  potasse.  Pâlit  la  préparation  à  froid,  et,  si  on  chauffe, 
produit  upe  rétraction  très-marquée  :  la  conséquence  de  cette  ré¬ 
traction  est  la  hernie  de  la  matière  granuleuse  à  l’extrémité  des 
connectifs. 

Sulfate  de  potasse.  A  chaud,  rétraction,  coloration  jaune  lé¬ 
gère  ;  le  sulfate  de  potasse  est,  comme  l’azotate  d’urapium ,  un  des 
bons  réactifs  pour  étudier  histologiquement  le  système  nerveux;  les 
tubes  nerveux  sont  parfaitement  séparés  :  à  leur  extrémité,  on  re¬ 
marque  de  nombreux  globules  d’apparence  graisseuse. 
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Nous  mentionnons ,  sans  insister  davantage ,  le  sulfate  de  soude , 
le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  d’alumine:  ces  corps  rétractent  plus 
ou  moins  les  tissus  et  ne  présentent  aucune  coloration  particulière. 

Cupro-tartrate  de  potasse.  A  chaud,  colore  en  violet  par  imbi- 
bitipn  les  nerfs  ;  si  on  chauffe  davantage ,  il  dissout  complètement 
les  tubes  qui  les  composent. 

Alcool.  N’a  aucune  action  chimique  ni  à  chaud  ni  à  froid;  il  ré¬ 
tracte  un  peu  les  nerfs ,  leur  donne  une  teinte  pâle,  et  ne  présente 
aucune  particularité  digne  d’être  notée ,  relativement  à  la  texture. 

Teinture  de  noix  de  galle ■  Elle  agit  comme  astringent;  donne 
une  coloration  brunâtre,  surtout  si  la  température  est  élevée. 

Çhlorure  d’or.  A  froid ,  la  préparation  prend  une  teinte  jaune 
clair  ;  à  chaud  ,  le  centre  du  ganglion  se  décolore ,  les  nerfs  et  les 
connectifs  restent  jaunes  :  l’or  est  réduit. 

Solution  alcoolique  d’iode  avec  addition  de  solution  alcoolique 
S  un  centième.  Légère  contraction,  coloration  uniformément  jaune; 
les  tubes  nerveux  sont  très-visibles,  leur  enveloppe  ainsi  que  le  né¬ 
vrilème  sont  restés  incolores.  A  chaud ,  le  névrilème  se  gonfle ,  la 
substance  granuleuse  devient  plus  jaune. 

lodure  ioduré.  A  froid ,  rétraction  assez  considérable ,  colora¬ 
tion  jaune  rpéme  de  l’enveloppe  ;  si  on  chauffe,  puis  qu’on  laisse 
refroidir,  coloration  rouge  très-belle  et  détails  histologiques  par¬ 
faitement  visibles:  ainsi  on  distingue  les  deux  nerfs  intermédiaires 
et  leur  communication,  le  mpde  de  terminaison  des  connectifs  dans 
le  ganglion,  les  fibres  ascendantes  et  descendantes ,  les  cellules  de 
la  face  inférieure. 

Bisulfate  de  manganèse.  Préparation  moyennement  colorée  â 
froid  et  à  chaud;  ganglions  et  nerfs  rétractés ,  peu  colorés  ;  la 
texture  est  très-visible. 

Permanganate  de  potasse  très-étendu.  La  préparation  se 
colore  lentement  en  jaune,  en  présentant  d’une  manière  admirable 
les  détails  de  structure.  Les  ceflules,  avec  leurs  enveloppes  et  leurs 
noyaux,  sont  parfaitement  marquées,  les  directions  des  fibres  nette¬ 
ment  indiquées  ;  en  chauffant  légèrement ,  cette  riche  préparation 
ne  change  pas  d’aspect.  Le  névrilème  et  les  enveloppes  des  tubes 
ne  sont  pas  colorés. 

A  la  suite  des  réactifs  chimiques  et  histologique? ,  nous  plaçons 
les  réactifs  qui  ont  pour  origine  l'économie  apimale,  et  spéciale- 
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ment  ceux  que  renferment  les  diverses  glandes  annexées  au  tube 
intestinal.  C’est  avec  la  salive,  le  suc  gastrique,  la  bile,  le  suc  pan¬ 
créatique,  que  nous  avons  agi  en  nous  plaçant  dans  des  conditions 
bien  différentes  saus  doute  de  celles  de  l’organisme  pendant  la 
digestion.  Si  nous  considérons  d’abord  l’action  isolée  de  chaque 
liquide,  nous  trouvons  qu’un  seul,  le  suc  gastrique,  agit  avec  éner¬ 
gie  et  à  la  manière  des  agents  chimiques.  Voici  d’ailleurs  des 
détails  : 

Suc  gastrique.  Le  suc  gastrique,  en  contact  avec  le  tissu  ner¬ 
veux,  gonfle,  ramollit  le  névrilème,  qu’il  finit  par  dissoudre  ;  au  con¬ 
traire  ,  il  n’altère  ni  la  matière  granuleuse,  qui  prend  seulement 
une  teinte  foncée,  ni  les  enveloppes  des  tubes.  Si  on  continue  pen¬ 
dant  dix  minutes  l’action  de  cet  agent ,  on  obtient  une  préparation 
très-importante  au  point  de  vue  histologique  ;  la  cellule  bipolaire 
intermédiaire  aux  nerfs  latéraux  est  rendue  visible,  de  même  que 
les  cellules  disposées  sur  le  rameau  nerveux  et  les  tubes;  tous  les 
tubes  des  troncs  nerveux  et  de  leurs  branches  sont  assez  bien  isolés 
pour  qu’on  puisse  distinguer  toutes  les  anastomoses  qu’ils  repré¬ 
sentent  entre  eux  ;  le  nerf  intermédiaire  est  très-distinct, 

Enfin,  au  pôle  antérieur  du  ganglion,  on  voit  se  dessiner  à  l’en¬ 
trée  du  connectif  trois  saillies  ou  lobes ,  une  médiane  plus  grande, 
deux  latérales  plus  petites;  nous  ne  pouvons  encore  nous  rendre 
compte  de  cette  disposition,  que  nous  avons  constatée  avec  d’autres 
réactifs  et  spécialement  avec  le  permanganate  de  potasse ,  l’iodure 
ioduré,  la  bile. 

Si  on  met  dans  un  tube  rempli  de  suc  gastrique  plusieurs  gan¬ 
glions  bien  préparés  et  qu’on  laisse  la  réaction  s’effectuer  pendant 
vingt-quatre  ou  trente  heures,  on  trouve  que  la  matière  nerveuse 
est  fortement  ramollie  et  désagrégée,  mais  la  matière  granuleuse 
et  les  enveloppes  des  tubes  ne  sont  pas  dissoutes;  toute  la  prépa¬ 
ration  est  réduite  en  une  sorte  de  pulpe  par  les  éléments  dont  nous 
venons  de  parler.  En  chauffant  un  peu,  on  active  l’action  du  suc 
gastrique,  mais  on  n’en  change  pas  la  nature. 

Bile.  L’action  de  la  bile  n’a  rien  de  particulier  :  à  froid,  elle  ré¬ 
tracte  et  pâlit  la  préparation,  mais  ne  dissout  rien,  elle  laisse  môme 
intactes  les  enveloppes  des  cellules;  en  chauffant  légèrement,  la 
préparation  se  fonce  en  couleur  sans  autre  changement. 

On  n’en  produit  pas  davantage,  si  on  laisse  séjourner  des  gan- 
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glions  clans  la  bile  pendant  vingt  à  trente  heures;  au  contraire  la 
bile  conserve  les  ganglions  et  les  empêche  de  s’altérer. 

Cette  action  conservatrice  de  la  bile  a  déjà  été  reconnue  et  bien 
démontrée  par  M.  Claude  Bernard. 

Salive,  suc  pancréatique.  La  salive  n’exerce  aucune  action 
particulière  sur  les  ganglions  ,  elle  agit  à  la  manière  de  l’eau. 

Quant  au  suc  pancréatique  ,  son  effet  se  borne,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu,  à  gonfler  un  peu  le  ganglion  et  les  nerfs,  et  à  rendre 
très-pâle  la  préparation.  Comme  nous  n’avons  employé  que  du  suc 
pancréatique  préparé  à  l’aide  du  pancréas  d’un  animal  mort ,  nous 
n’attachons  pas  à  notre  réaction  une  grande  importance. 

Après  avoir  agi  isolément  avec  les  sucs  de  l’intestin ,  nous  les 
avons  employés  ensemble  en  suivant  l’ordre  observé  pendant  la 
digestion  elle-même.  Nous  avons  fait  agir  du  suc  gastrique  sur  un 
ganglion  jusqu’à  ce  que  le  suc  gastrique  ait  dissocié  les  éléments  et 
dissous  entièrement  le  névrilème  ;  alors  nous  avons  ajouté  quelques 
gouttes  de  bile,  soit  à  froid,  soit  en  chauffant  doucement.  Il  s’est 
produit  un  précipité  (sur  lequel  tous  les  physiologistes  out  appelé 
l’attention),  et  en  même  temps  la  bile  a  arrêté  complètement  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique,  en  rétractant  la  préparation,  en  lui  donnant 
une  plus  grande  consistance,  en  la  colorant  en  jaune. 

Cette  singulière  influence  de  la  bile  a  déjà  été  soigneusement 
notée  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard;  il  a  très-bien  vu  qu’en 
ajoutant  de  la  bile  à  un  mélange  de  viande  et  de  suc  gastrique,  le 
travail  de  dissociation  est  arrêté.  Nous  n’avons,  dans  nos  expé¬ 
riences,  qu’un  cas  particulier,  mais  très-net,  de  cette  action  géné¬ 
rale  (1).  Si  on  commence  à  mettre  quelques  gouttes  de  bile  sur  une 
préparation  et  qu’on  vienne  ensuite  à  y  ajouter  du  suc  gastrique, 
on  n’a  plus  aucun  des  effets  produits  par  cet  agent  lorsqu’il  est  seul  ; 
l’action  de  la  bile  empêche  donc  ses  effets. 

En  laissant  en  contact  pendant  plusieurs  heures  la  préparation 
avec  du  suc  gastrique,  en  ajoutant  ensuite  un  mélange  de  bile  et 
de  suc  pancréatique,  puis  en  maintenant  le  tout  à  une  douce  tem¬ 
pérature,  nous  ne  sommes  jamais  parvenus  à  dissoudre  tout  le 
système  nerveux  ;  loin  de  là ,  la  préparation  est  restée  ce  qu’elle 


(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale ,  t.  II  ;  1850. 
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était  au  mpmentofi  la  bile  a  arrêté  l’action  du  suc  gaatriqpe:  ainsi 
il  nous  a  été  impossible  de  réaliser*  dans  les  popditipps  extérieures 
dans  lesquelles  nous  npus  sommes  placés,  une  dissolution  de  la 
matière  nerveuse  par  les  sucs  digestifs. 

petfe  dissolution  a  lieu  dans  l’intestin  ;  comment  ?  d’est  une 
question  que  nous  aurons  à  examiner  dans  qn  autre  travail,  en 
agissant  sur  de  plus  grandes  masses,  de  substance  nerveuse. 

CONCLUSION. 

Les  observations  consignées  dans  notre  travail  nous  conduisent 
aux  conséquences  suivantes  : 

1°  Le  système  nerveux  de  la  sangsue  médicinale  semble  composé 
d’éléments  chimiques  assez  nombreux  et  jouissant  de  propriétés 
différentes;  c’est  ainsi  que  rhyppchlorite  de  soude,  dissolvant  les 
connectifs,  les  nerfs  laféraux,  et  respectant  les  ganglions,  indique 
une  différence  essentielle  dans  la  constitution  de  ces  parties  ; 

2°  Les  réactions  chimiques  démontrent  une  différence  non  moins 
nette  entre  le  névrilème ,  l’enveloppe  propre  des  tubes ,  et  la  ma¬ 
tière  granuleqse  qu’ils  renferment.  En  effet  : 

A.  Lu  liqueur  d’étain  dissout  le  névrilème  et  ne  dissout  pas 
les  tubes  ni  la  matière  granuleuse. 

B.  La  solution  de  potasse  caustique  â  une  température  élevée 
dissout  le  névrilème  et  les  tubes,  en  laissant  intacte  la  matière 
granuleuse. 

C.  L’acide  chlorhydrique  fumant  à  100'’  dissout  également  le  né¬ 
vrilème  et  les  enveloppes  en  donnant  une  liqueur  violette,  tandis 
que  la  matière  granuleuse  ne  se  dissout  point  et  reste  colorée  en 
jaune. 

D.  L’acide  azqtique  fumant  colore  en  jaune  la  matière  granu¬ 
leuse  et  ne  colore  ni  le  névrilème  ni  les  tubes. 

E.  L’azotate  de  protoxyde  de  mercure  à  chaud  colore  en  rouge- 
brique  la  matière  granuleuse,  et  ne  colore  ni  le  névrilème  ni 
les  tubes. 

F.  Le  névrilème  et  les  tubes  restent  également  incolores  sous 
l’influence  de  la  solution  alcoolique  d’iqde,  qui  colore  en  jaune  la 
matière  granuleuse,  ou  du  permanganate  très-étendu,  qui  lui  donne 
une  coloration  analogue. 

3°  Quelques  réactifs  démontrent  l’existence  de  propriétés  com¬ 
munes  au  névrilème,  aux  tubes,  a  la  matière  granuleuse  ;  ainsi 
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le  mélange  d’acide  sulfurique  fumant  et  d’alcool  dissout  à  chaud 
toute  la  préparation  sur  laquelle  on  opère. 

4°  L’acide  sulfurique  fumant ,  à  une  température  peu  élevée, 
agissant  sur  un  ganglion  préalablement  dilacéré,  indique  une  dif¬ 
férence  entre  la  matière  granuleuse  centrale  du  ganglion,  qu’il 
colore  en  rose,  et  la  matière  granuleuse  de  la  périphérie  des  con¬ 
nectifs  et  des  nerfs  latéraux,  ù  laquelle  il  donne  une  teinte  jaune; 
cette  matière  granuleuse  n’a,  donc  pas  identiquement  en  tous 
points  les  mêmes  propriétés. 

5"  L’éther  sulfurique  démontre  la  présence  dans  ce  système  ner¬ 
veux,  et  spécialement  au  sein  de  la  matière  granuleuse,  d’une 
grande  quantité  de  matières  grasses  ;  ce  système  nerveux  renferme 
environ  les  deux  cinquièmes  de  son  poids  de  ces  matières  grasses. 

Au  point  de  vue  histologique ,  nous  tirons  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  réactifs  qui  peuvent  être  employés  avec  le  plus  d’avantage 
pour  distinguer  les  détails  de  strcture  sont  ; 

L’acide  acétique,  l’acide  arsénieux,  l’acide  chromique,  l’azotate 
d’uranium,  le  permanganate  de  potasse)  l’iodure  ioduré  de  potas¬ 
sium. 

Parmi  ces  agents,  les  uns  permettent  surtout  d’étudier  la  struc¬ 
ture  des  nerfs  latéraux,  ainsi  le  suc  gastrique,  l’iodure  ioduré  ; 
d’autres  rendent  plus  visible  lq  disposition  des  parties  dans  l’inté¬ 
rieur  du  ganglion  :  tels  sont  surtout  Pazotate  d’uranium,  l’acide 
arsénieux,  le  permanganate  de  potasse;  nous  signalerons  enfin 
des  agents  qui  durcissent  les  éléments  et  permettent  de  conserver 
la  préparation  :  tels  sont  l’iodure  ioduré,  l’acide  chromique,  le 
bichlorure  de  mercure. 


NOTE  SUR  L’ÉRUPTION  PAPULO-ULGÉREUSE  Qü’ON  OBSERVE 
CUEZ  LES  OUVRIERS  MANIANT  LE  VERT  PE  SCIIWE1NEÜRT , 

Epi1  le  Pr  œ.  FOI.LI2V,  chirurgien  dps  hôpitaux  ,  professeur  agrégé  ij  la  f^nllé 
fjp  Médecine  (je  Paris. 

La  maladie  dont  je  yajs  rapporter  ici  une  observation  détaillée 
a  été  signalée  poqp  ia  nrPfflfêK*  fois  par  RL  pi^çt,  dans  lin  mé¬ 
moire  lu  à  l’Institut  le  3  mars  1845  (  Mémoire  sur  teinpoisQmç- 
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ment  externe  produit  par  le  vert  de  Schweinfurt,  ou  de  l’œ¬ 
dème  ,  de  l’éruption  professionnels  des  ouvriers  en  papiers 
peints ).  Ce  travail  curieux,  mais  d’une  brièveté  désespérante,  en¬ 
gagea  M.  Chevallier  à  rechercher  quelles  étaient  la  fréquence  et  la 
gravité  des  accidents  indiqués  par  ce  médecin,  et  si  cette  gravité 
devait  attirer  l’attention  des  autorités  chargées  de  veiller  à  la  santé 
publique.  L’enquête  consciencieuse  à  .laquelle  se  livra  cet  habile 
chimiste  donna  lieu  à  un  très-intéressant  travail,  consigné  dans  le 
tome  XXXVIll  des  Annales  d’hygiène  publique.  Depuis  lors  on 
ne  semble  plus  s’être  occupé  de  cette  singulière  affection,  et  ce¬ 
pendant  on  ne  trouve  point  dans  les  travaux  mentionnés  ci-dessus 
une  seule  observation  détaillée,  qui  permette  de  suivre  l’évolution 
de  cette  maladie  professionnelle.  C’est  pour  combler  cette  lacune 
que  je  public  le  cas  qu’on  va  lire  ;  je  m’y  suis  décidé  d’autant 
mieux  que,  vu  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  publication  du 
travail  de  M.  Blandet,  on  a  mis  un  peu  dans  l’oubli  l’origine  de  ces 
singulièresjulcérations.  J’ai  montré  le  malade  en  question  à  plu¬ 
sieurs  médecins  instruits  ;  aucun  d’eux  n’a  songé  à  des  ulcérations 
dues  au  vert  de  Schweinfurt,  et  la  plupart  ont  pensé  de  suite  à  des 
lésions  syphilitiques. 

Les  ulcérations  dues  au  vert  de  Schweinfurt  ressemblent  en 
effet  par  quelques  points  aux  ulcérations  de  la  syphilis,  et  je  com¬ 
prends  facilement  qu’au  moment  où  parut  le  travail  de  M.  Blandet, 
il  ait  causé  quelque  incrédulité  chez  des  médecins  habiles.  Cepen¬ 
dant  l’enquête  à  laquelle  s’est  livré  M.  Chevallier  ne  peut  laisser 
aucun  doute  dans  les  esprits;  plusieurs  fabricants  sont  venus 
témoigner  de  la  réalité  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  et  en  ont 
même  indiqué  les  caractères  principaux,  que  j’ai  très-bien  rencon¬ 
trés  chez  le  malade  dont  l’observation  va  suivre. 

Pamard  (François),  âgé  de  48  ans,  employé  dans  une  fabrique  de 
vert  de  Schweinfurt,  est  entré  dans  mon  service  le  16  octobre  1857,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  se  faire  guérir  d’ulcérations  multiples, 
qui  existent  surtout  aux  extrémités  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs. 

La  constitution  de  cet  homme  était  assez  robuste  avant  qu’il  entrât 
dans  une  fabrique  de  vert  de  Schweinfurt,  où  il  était  occupé  à  la  pré¬ 
paration  du  produit,  en  mêlant  à  chaud  l’acétate  de  cuivre  avec  l’acide 
arsénieux  en  solution,  pour  obtenir  le  précipité  arsenical.  11  n’a  point 
eu  de  maladies  antérieures  et  n’a  jamais  contracté  d’affection  véné¬ 
rienne. 
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Il  Iravaille  seulement  depuis  deux  mois  et  demi  au  vert,  et  l’affection 
dont  il  souffre  date  déjà  de  six  semaines.  Un  mois  environ  après  son 
entrée  à  l’atelier,  il  a  vu  survenir  sans  prodromes  une  éruption  papu¬ 
leuse  assez  confluente  surtout  aux  membres  inférieurs;  celte  éruption 
s’accompagnait  d’un  prurit  assez  vif  pour  provoquer  de  l’insomnie,  de 
l’anorexie,  de  la  soif.  Le  malade  suspendit  alors  son  travail  pendant 
une  semaine,  et  prit  cinq  bains  simples,  trois  pédiluves  sinapisés,  une 
boisson  pectorale,  enfin  se  soumit  à  une  diète  presque  complète. 

La  plupart  des  papules  s’affaissèrent  et  disparurent,  laissant  seule¬ 
ment  à  leur  place  une  tache  noirâtre ,  mais  quelques-unes  s’ulcérèrent 
et  suppurèrent;  ce  malade  ne  reprit  pas  moins  son  travail ,  qu’il  conti¬ 
nua  jusqu’à  son  entrée  dans  mes  salles.  Une  seule  ulcération,  occupant 
le  dos  de  la  main  gauche,  s’est  cicatrisée  complètement;  d’autres,  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq,  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  une  croûte 
brunâtre  légère.  Mais  il  reste  aujourd’hui  les  ulcérations  suivantes  : 

1°  Une  sur  chaque  aile  du  nez;  ces  ulcérations  sont  très-superfi¬ 
cielles,  à  contours  irréguliers,  larges  comme  une  pièce  de  1  centime 
environ,  recouvertes  de  croûtes  d’un  brun  jaunâtre,  à  surface  chagri¬ 
née,  et  entourées  de  téguments  rouges,  tendus,  lisses. 

2°  Une  autre  ulcération  au-dessous  de  la  sous-cloison.  Ce  n’est  qu’une 
exulcération  superficielle  qui  a  produit  une  sécrétion  assez  abondante  , 
d’un  brun  grisâtre  ;  le  produit  de  sécrétion  s’est  concrélé  en  englobant 
les  poils  voisins  des  moustaches. 

3°  Le  scrotum  offre  une. autre  ulcération,  située  à  gauche  du  raphé , 
à  un  pouce  de  la  verge;  celte  ulcération,  de  forme  quadrilatère , a  de 
12  à  15  millimètres  de  diamètre  transversal  sur  8  millimètres  de  pour¬ 
tour;  les  bords  sont  nettement  découpés;  son  fond  est  d’un  gris  rou¬ 
geâtre,  peu  déprimé,  humide,  et  comme  recouvert  par  une  couche  pul- 
lacée  blanche.  Il  n’y  a  point  de  base  indurée. 

Ce.  sont  là  les  seules  ulcérations  de  la  tète  et  du  tronc ,  les  autres  rési¬ 
dent  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  je  vais  les  énumérer 
successivement,  car  l’histoire  de  faits  aussi  détaillés  manque  complète¬ 
ment  dans  la  science. 

4°  La  main  droite  ne  présente  qu’une  ulcération  située  à  la  partie 
moyenne  de  la  surface  palmaire  de  la  dernière  phalange  du  médius  ; 
celte  étrange  ulcération,  large  de  1  centimètre,  profonde  de  2  milli¬ 
mètres  environ ,  a  des  bords  coupés  à  pic  non  décollés  ;  son  fond  est 
d’un  gris  jaunâtre  et  sécrète  un  liquide  grisâtre;  les  téguments  de  la 
pulpe  du  doigt  médius  sont  d’un  rouge  foncé,  lisses,  tendus  ;  le  malade 
éprouve  en  ce  point  quelques  élancements  fort  vifs. 

5°  A  l’indicateur  de  la  main  gauche,  on  trouve  une  sorte  de  tourniole 
laissant  suinter  un  pus  séreux ,  analogue  à  celui  de  toutes  les  ulcéra¬ 
tions  ;  à  la  surface  dorsale  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de 
l’annulaire,  existe  une  Ulcération  peu  profonde,  triangulaire,  large 
comme  une  grosse  lentille,  et  recouverte  d’une  croûte  jaunâtre,  qui 
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s’élève  un  peu  au-dessus  des  téguments  ;  la  peau  qui  circonscrit  l’ulcé¬ 
ration  est  médiocrement  rouge,  légèrement  foncée,  et  a  subi  une  exfo- 
iialion  épidermique  d’une  étendue  de  2  millimèlres. 

A  2  ou  3  millimèlres  au-dessus  de  l’ongle  du  médius ,  on  trouve  une 
seconde  ulcération  petite,  recouverte  d’une  croûte  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  paraissant  cicatrisée  dans  sa  moitié  inférieure. 

6°  A  chacun  des  pieds,  on  observe  deux  ulcérations  presque  entière¬ 
ment  symétriques,  l’une  au  bord  interne  de  la  face  dorsale  du  pied  ,  au- 
dessus  de  l’articulation  mélalarso-plialartgienne  du  premier  orteil  (elle 
ressemble  tout  à  fait  à  l’ulcération  de  la  maih  droite)  ;  l’autre,  presque 
cicatrisée,  est  située  sur  le  dos  du  deuxième  orteil ,  vers  sa  base, 

On  trouve  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  jambe  gauche  une 
écorchure  longue  d’Un  pouce  dahs  le  sens  vertical  et  large  de  6  lignes  ; 
celte  ulcération  est  à  bords  froncés,  sa  suppuration  offre  tous  les  carac¬ 
tères  des  autres  ulcérations, 

Quelques-unes  de  ces  ulcérations,  et  celles  des  pieds  en  particulier, 
ont  une  base  indurée  ;  mais  cette  induration  n’a  pdint  les  caractères  des 
indurations  syphilitiques; 

Toutes  ou  presque  toutes  ces  ulcérations  donnent  lieu  à  des  élance¬ 
ments  assez  vifs,  qui  paraissent  au  malade  plus  intenses  la  nuit  ;  jus¬ 
qu’alors  on  n’a  recouvert  ces  ulcérations  que  d'un  pansement  simple. 

Depuis  que  ce  malade  travaille  au  vert  de  Schweinfurt,  il  a  du  dé¬ 
voiement,  ses  forces  ont  peu  à  peu  diminué,  et  aujourd’hui  il  est  assez 
faible;  mais  celte  faiblesse  est  générale,  et  l’on  ne  saurait  voir  là  les 
symptômes  de  la  paralysie  qu’on  a  hotnmée  arsenicale. 

Toutes  les  autres  fonctions  sont  intactes;  2  litres  d’uritie  environ 
sont  soumis  à  l’examen  chimique ;  et  l’on  n’y  a  trouvé  aucune  trace 
d’arsenic. 

Je  prescris  un  régime  tonique ,  le  virt  de  quinquina ,  lès  bains  simples 
tous  les  deux  jours;  et;  en  tisane;  de  l’infusiort  diurétique  desquille  et 
de  digitale. 

Le  19,  toutes  les  Ulcérations  qui  ne  sont  point  recouvertes  de  croûtes 
semblent  s’étre  délergées  sous  l’influence  du  premier  bain ,  leur  surface 
est  moins  grisâtre. 

Le  22.  Les  moyens  simples  cjui  ont  été  mis  en  usage  ont  déjà  modifié 
beaucoup  d’ulcérations  ;  celles  de  la  main  droite  cotnmehcent  à  se  rétré¬ 
cir;  d’autres,  recouvertes  d’une  croûte  brune,  semblent  attirer  à  elles 
les  téguments  voisins;  tandis  que  la  Cicatrisation  se  fait  au-dessous 
d’elles.  Les  ulcérations  du  nez  et  de  la  lèvre  sont  guéries.  —  Même 
prescription. 

Le '26,  LCs  ulcérations  soht  moins  étendues  et  moins  profondes  ;  la 
cicatrice  nfe  marche  pas  de  la  circdnférence  au  centre  ;  mais  elle  s’éta¬ 
blit  directement  sur  le  fond  qui  est  au-dessous  du  niveau  des  téguments 
pour  quelques  ulcéralidns.,—  Même  prescription;  bains  sulfureux. 

Le  30.  L’espèce  de  lourhiolë  de  l’indicateur  gauche  est  guérie  depuis 
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deux  à  Irriis  jours;  l’ulcération  de  la  base  du  médius  a  diminué  de 
moitié  d’étendue  et  est  recouverte  d’une  croûte  brune;  celle  de  la  der¬ 
nière  phalange  est  réduite  à  de  très-petites  dimensions,  presque  entiè¬ 
rement  cicatrisée,  et  cependant  encore  recouverte  d’une  légère  croûte 
brlmàtre. 

L’ulcération  de  la  face  palmaire  du  médius  droit  est  cièatflsëë  en 
grande  partie;  la  cicatrice  reste  de  1  millimètre  aü-dessoUs  des  tégu¬ 
ments. 

L’ulcération  du  scrotum  est  complètement  cicatrisée. 

L’ulcération  du  dos  du  pied  gauche',  quoique  diminuée  d’étendue  et 
i-écoüvëflè  d’iiiiè  cfoûle  jaune  légèrement  brüHàtre ,  reste  excavée  en 
godet;  celles  de  là  base  dés  dëüx  orteils,  complètement  cicatrisées,  sont 
encore  recouvertes  de  croûtes  brunes  à  fleur  de  peau  ;  enfin  l’ulcéralibn 
du  dos  du  pied  est  à  peu  près  comblée  par  la  cicatrice.  Quant  à  l’ul¬ 
cération  de  la  jambe  gauche,  elle  a  diminué  de  moitié. 

Le  3  novembre,  tout  marche  vers  la  cicatrisation.  —  Êontinuatiou 
des  bains  sülfürëtix. 

Le  11.  Le  màlàde  sort  aujourd'hui.  Toutes  les  Ulcérations  sbiit  cica¬ 
trisées;  belle  de  la  pulpe  du  médius  droit  et  celle  àu  dos  dii  pied 
gauche  sont  ehcore  déprimées  et  recouvertes  par  une  croule  jaunâtre 
assez  mince,  laissant  supposer  au-dessous  d’elle  une  cicatrice  assez 
solide.  Quelques  cicatrices  restent  déprimées ,  d’autres  ont  atteint  le  ni- 
Véâii  des  tëglilnénts  ;  iiiillë  part  autre  elles  rie  sont  accompagnées  de 
celte  teinte  rouge  sombre,  bistrée,  qui  caractérise  les  Cicatrices  syphi¬ 
litiques;  L’état  général  de  Cet  iiotnhie  est  li’ès-satisfaisâni;  il  à  repris  de 
l’embonpoint,  de  l’appétit;  des  forces.  D’ailleurs  ,  depuis  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital ,  il  n’y  a  eu  production  d’aucune  ulcération  nouvelle. 

Si  l’on  cherche ,  à  l’aide  de  cette  observation ,  à  se  tendre  compte 
de  la  marché  de  cette  maladie,  bh  voit;  au  début  des  accidents, 
survenir  sur  les  parties  plus  directement  exposées  à  l’agent  toxique 
une  éruption  papuleusé;qùi  s’efface  sür  cerlaihs points,  tandis  que 
sur  d’autres  elle  s’exagère  et  donne  lieu  à  des  pustules  et  â  des  ul¬ 
cérations. 

Les  maiiis  et  le  visage  sont  spécialement  àttëihtS  Chez  les  ouvriers 
qui  préparent  le  vërt  de  SchWëiüfurt  ;  tamisent  te  vèPt  sec ,  impri¬ 
ment  les  fonds,  OU  bien  fdüCènt,  sàtltiërit  ou  détachent  avec  la 
brosse  la  poUssiëre  d’âcide  arsénieux,  potlf  pblir  les  imprimés;  mais 
des  parties  qtii  semblent  bien  protégées  par  les  vétemehts  devien¬ 
nent  aiiSsi  ie  siégé  de  cCs  singulières  ulcérations.  La  pûUSsIèl’é  mal¬ 
faisante  pénètre  avec  facilité  à  travers  dés  éhaüssureS  mal  closes  , 
et,  dahs  l'action  d’uriüer,  elle  est  souvent  portée  sur  les  bourses 
par  les  doigts  shliS  dès  ouvriers  ‘  ërtflh  quelques  ihfliVidUs  oublient 
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la  recommandation  de  serrer  contre  le  bas  de  la  jambe  la  partie  in¬ 
férieure  du  pantalon,  à  travers  laquelle  se  glisse  aisément  la  pous¬ 
sière.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  tronc  et  la  partie  supérieure  des  cuisses 
sont  presque  toujours  à  l’abri  des  accidents  causés  par  le  vert  de 
Schweinfurt. 

Les  papules  sont  rougeâtres,  arrondies  à  leur  base  ,  très-légère¬ 
ment  saillantes  ;  les  ulcérations  sont  circulaires,  taillées  à  pic,  in¬ 
durées,  mais  d’une  induration  qui  n’a  point  la  consistance  élastique 
des  indurations  syphilitiques  primitives  ;  le  fond  grisâtre  de  ces  ul¬ 
cérations  ne  sécrète  qu’une  petite  quantité  d’un  liquide  mielleux , 
qui  se  dessèche  facilement  sous  forme  de  croûtes  jaunâtres;  sous 
ces  croûtes,  quelquefois  colorées  en  vert  par  la  poussière  toxique , 
la  cicatrice  des  ulcérations  peut  s’établir;  c’est  ainsi  qu’on  voit 
guérir  spontanément  un  bon  nombre  de  ces  ulcérations. 

Le  malade  accuse  quelquefois  des  élancements  très- vifs  dans  ces 
solutions  de  continuité,  et  l’on  ne  peut  attribuer  ces  douleurs  qu’à 
l’action  persistante  de  l’agent  vénéneux  ,  car  il  n’existe  aucune 
réaction  inflammatoire  autour  des  points  malades  ;  on  n’y  distingue 
pas  non  plus  ces  auréoles,  d’un  rouge  violacé,  qui  circonscrivent  si 
souvent  les'  ulcérations  syphilitiques. 

Les  ulcérations  dues  au  vert  de  Schweinfurt  qui  existent  aux 
mains,  aux  pieds,  au  visage,  ne  me  paraissent  point  pouvoir  être 
confondues  avec  les  ulcérations  syphilitiques  ;  leur  siège,  leur  as¬ 
pect,  leur  sécrétion,  leur  existence  chez  des  ouvriers  qui  manient  le 
vert  de  Schweinfurt ,  doivent  sufflsammnnt  éveiller  l’attention  du 
médecin.  Mais,  si  l’on  ne  voyait  que  les  ulcérations  du  scrotum,  on 
courrait  grand  risque  de  se  tromper  ;  en  effet,  ces  ulcérations,  en 
général  superficielles,  recouvertes  d’une  couche  pultacée,  ressem¬ 
blent  tout  à  fait  à  des  plaques  muqueuses. 

Quoique  celte  affection,  convenablement  traitée  ,  guérisse  avec 
facilité  et  soit  sans  danger,  il  importe  de  recommander  aux  ou¬ 
vriers  exposés  à  la  poussière  du  vert  de  Schweinfurt  des  précautions 
qui  les  mettront,  d’une  façon  à  peu  près  certaine,  à  l’abri  des  acci¬ 
dents.  La  plus  puissante  de  ces  précautions  consiste  dans  l’emploi 
de  lotions  d’eau  fraîche  sur  le  visage  et  les  parties  découvertes , 
après  chaque  séance  de  travail  ;  on  y  joindra  des  bains  fréquents, 
et  l’on  aura  soin  de  diviser  le  travail  de  tellejsorte  que  chaque  ou¬ 
vrier  donne  peu  de  temps  au  maniement  du  produit  vénéneux. 
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Quand  l’éruption  est  faite  ,  il  faut  avoir  recours  aux  bains  sim¬ 
ples  et  longtemps  prolongés;  une  modification  des  plus  heureuses 
ne  tarde  pas  à  se  manifester,  et  dès  que  les  ulcérations  sont  moins 
vives,  on  substitue  avec  avantage  les  bains  sulfureux  aux  bains  sim¬ 
ples  :  c’est  ce  qui  a  été  fait  chez  notre  malade,  et  ses  pustules  ul¬ 
cérées  ont  promptement  marché  vers  la  cicatrisation,  sans  exiger 
aucun  pansement. 

On  doit  donner  aussi  à  ces  malades  quelques  toniques ,  vin  de 
quinquina,  ferrugineux,  et  dans  le  cas  que  j’ai  rappelé  plus  haut, 
l’emploi  de  ces  moyens  a  certainement  contribué  à  la  guérison. 


DU  RENVERSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L’üRÊTHRE 
ET  DE  LA  MUQUEUSE  VÉSICALE  , 

Par  le  Dr  Joseph  patiion,  ancien  chef  interne  à  l’hôpital  Saint-Éloi 
de  Montpellier,  médecin  de  l’Asylum  à  Gibraltar,  etc. 

(2°  article  et  fin.  ) 

Seconde  partie.  —  Du  renversement  de  la  muqueuse  vésicale. 

On  trouverait  sans  doute,  par  des  recherches  plus  étendues  que 
les  nôtres,  des  faits  semblables  aux  précédents  ;  mais  en  serait-il  de 
même  du  renversement  de  la  tunique  interne  de  la  vessie  ?  Nous 
sommes  loin  de  le  croire.  Peut-on  en  effet  supposer,  s’il  en  était 
autrement,  que  les  exemples  eussent  échappé  à  l’érudition  de  Mor- 
gagni,  de  Sauvages,  de  Verdier,  de  Boyer,  de  Léveillé ,  de  Mon- 
tegftia,  de  Lobstein,  de  Burns,  etc.  etc.,  qui  tous,  en  rappelant 
cette  altération,  ou  n’ont  cité  aucun  fait  ou  se  sont  crus  réduits  â  la 
seule  observation  de  Noël  ?  Morgagni  paraît  même  en  admettre 
l’existence  plutôt  comme  possible  que  comme  démontrée,  et  Sau¬ 
vages  n’établit  sa  première  espèce  d’exocyste,  sous  le  nomd ’exo- 
cyste  swëliana  (l) ,  que  sur  le  cas  qu’il  emprunte  à  Verdier  (2); 


(1)  Oüvr.  clt.jt.  I,p.  184. 

(2)  Mém.  de  V  Acad.  roy.  de  chir.,  1. 11 ,  p.  32  ;  Paris ,  1753  ( Recherches  sür 
les  hernies  de  la  vessie). 
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mais  Verdier,  comme  Léveillé  (1),  n’ont  connu  que  l’histoire  rap¬ 
portée  par  le  chirurgien  d’Orléans ,  dont  Burns  ne  fait  pas  même 
mention.  Il  est  vrai  que  Boyer  a  cru  devoir  ajouter  à  ce  fait  celui 
deHoin,  comme  étant  de  la  même  espèce;  nous  avons  suffisam¬ 
ment  démontré  que  Boyer  s’est  laissé  induire  en  erreur.  Il  est 
vrai  aussi  qu’à  l’occasion  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  Mon- 
teggia  (2)  reproduit  des  Transactions  philosophiques  une  obser¬ 
vation  de  Warner,  qui  pourrait  donner  lieu  à  penser  qu’elle  en  est 
un  exemple  ;  mais  il  ne  s’agit  que  d’en  lire  l’exposé  pour  se  con¬ 
vaincre  que  la  tumeur  décrite  était  un  polype  et  non  un  ren¬ 
versement  de  la  muqueuse  vésicale.  Ici  la  tumeur  était  charnue  et 
non  semi-diaphane  et  molle,  contenant  un  liquide,  etc.;  sa  gros¬ 
seur  égalait  un  œuf  de  poule,  et  sa  présence  était  cause  d’is- 
churic ,  la  tumeur  s’offrant  à  l’orifice  de  l’urèthre  pendant  les 
efforts  que  la  malade  faisait  pour  uriner.  Le  traitement  employé 
par  Warner  prouve  également  la  différence  de  nature  entre  la 
tumeur  par  lui  observée  et  celle  qui  nous  occupe  dans  ce  moment. 
Comment  aurait-il  pu  traverser  Y  excroissance  avec  une  aiguille 
courbe  armée  d’un  fil,  et  faire  des  tentatives  d’extraction  avant 
d’inciser  l’urèthre  pour  la  lier,  si  la  seule  muqueuse  en  eût  com¬ 
posé  la  trame?  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  lire  en 
Meclcel  lui -même  le  cas  de  renversement  de  la  vessie,  rappelé 
par  Lobstein  (3) ,  attendu  que  le  peu  de  mots  que  ce  dernier 
en  dit  ne  sert  tout  au  .  plus  qu’à  en  faire  admettre  l’existence 
comme  pièce  d’anatomie  pathologique,  et  non  comme  une  observa¬ 
tion  médicale  dont  on  puisse  tirer  quelque  utilité.  Tout  porte  à 
penser  néanmoins  qu’ici  c’était  la  vessie  tout  entière  qui  était 


(1)  Noicr.  doctr.  cliir.,  t.  lit ,  p.  294. 

(2)  Institut,  r.hirurg.,  t.  Vil ,  p.  300.  «  Warner,  nelle  Transazioni  filosoficlie, 
«  riporta  il  caso  di  un  tumore  earnoso  alla  vesica,  grosso  corne  un  uovo  di  gallina 
«e  producente  ischuria,  il  quale  sitto  i  premiti  sporgeva  fuora.  Ejylï  attraverso 
tYescresvenza  con  ago  curyo  portante  un  filo,  e  cerca  indarno  ditirarlo  fuora; 
^  quindii  laglia  l'uretva  ed  allora  sorti  il  corpe  che  lega  alla  basa  insorgero  dolori 
«  forti  al  yentre,  nel  sesto  giorno,  crescc  1  ’escrescenza,  e  la  donna  guari.  » 

(3)  Traité  d'anat. palhol.,  t.  1,  p.  137.  «La  Vessie  urinaire  est  aussi  suscep¬ 
tible  de  se  renverser...  â  la  vérité,  la  vessie  de  la  femme  a  seule,  jusqu'il  ce  jour, 
offert  ce  genre  de  déplacement  ;  Meckel  a  vu  cet  organe  tellement  renversé  qu’il 
sortait  en  entier  par  le  canal  de  l’urèthre.  » 
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renversée  et  sorlait  par  l’urèthre,  ce  qui  constitue  une  maladie  bien 
différente  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire.  Un  fait  à  peu 
près  semblable  à  celui  de  Meckel  était  probablement  celui  d’une 
femme  de  35  ans ,  observée  par  de  Haen  (1)  :  dans  ce  cas,  la  vessie 
renversée  formait  une  tumeur  à  la  vulve ,  et  coexistait  avec  un 
prolapsus  du  vagin  et  du  rectum;  mais  il  n’y  est  pas  dit  claire¬ 
ment  que  le  renversement,  qui  était  de  la  totalité  du  viscère,  se  fit 
par  l’urèthre  (2). 

Il  n’y  aurait  donc  dans  la  science,  à  ma  connaissance  bien  en¬ 
tendu,  qu’un  seul  fait  bien  avéré  de  renversement  de  la  muqueuse 
vésicale  ;  c’est  celui  de  Noël,  dont  nous  copions  dans  Verdier  l’his¬ 
torique,  «Feu  M.  Noël,  dans  une  observation  envoyée  à  l’Académie, 
a  dit  qu’ayant  été  appelé  pour  une  petite  fille  qui  souffrait  depuis 
plusieurs  jours  à  l’occasion  d’une  rétention  d’urine ,  accompagnée 
de  convulsions  fréquentes,  il  fut  très-surpris  de  voir  à  l’entrée  du 
vagin  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule,  qui 
lui  sembla  être  une  poche  qui  sortait  du  méat  urinaire,  et  dont 
les  parois  très-minces  laissaient  apercevoir  dans  sa  cavité  une  li¬ 
queur  limpide.  La  malade,  qui  était  à  l’extrémité,  mourut  quel¬ 
ques  heures  après.  M.  Noël  découvrit,  par  l’ouverture  du  cadavre, 
que  les  uretères  étaient  dilatés  au  point  que  leur  calibre  égalait 
celui  de  l’intestin  côlon  d’un  adulte,  que  la  tumeur  qui  se  voyait  à 
l’entrée  du  vagin  était  une  poche  qui  contenait  véritablement  de 
l’urine,  b  Mais  qui,  en  lisant  cette  observation,  ne  dira,  avec  Boyer, 
«que  ce  fait  n’est  pas  décrit  avec  tous  les  détails  qu’on  pourrait  dé¬ 
sirer  ?  »  Quels  sont  les  caractères  de  la  tumeur  propres  à  en  faire 
reconnaître  la  nature ,  à  quels  symptômes  sa  présence  donne  lieu , 
comment  la  guérir  lorsqu’elle  se  présente  ?  Tout  cela  manque,  et 
nous  ne  pouvons  déduire  de  son  étude  que  cette  triste  connais¬ 
sance  :  qu’elle  s’accompagne  d’une  difficulté  d’uriner,  et  aboutit  à 
des  convulsions  qui  entraînent  la  mort  (3). 


(1)  Ratio  medendi,  t.  1,  p.  71  ;  Parisiis,  1761. 

(2)  Arcey  Lucque ,  Tratado  completo  de  las  Infermedades  de  las  mujeves, 
t.  l,  p.224,  en  proposant  d’appeler  cette  altération  cyslocèlc  uréthrale,  a  sup¬ 
posé  que  la  vessie  sortait  par  ce  canal  ;  mais  la  description  de  de  Haeu  n’est  pas 
assez  explicite  pour  autoriser  à  l’affirmer  ;  cet  auteur  ne  parle  aucune  part  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

(3)  Boyer,  en  reproduisant  littéralement  ce  fait,  ajoute  à  la  fin  que  la  tumeur 
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L’historique  complet  de  cette  maladie  reste  donc  à  faire,  et  nous 
espérons  que  l’observation  suivante  pourra  nous  aider  à  remplir 
cette  tâche. 

M1"  Thérèse  D... ,  âgée  de  14  ans,  de  constitution  robuste  et  de 
tempérament  bilieux ,  n’a  eu  dans  son  enfance  que  la  rougeole,  une  co¬ 
queluche  grave,  plus  une  chute  gu’elle  fit  des  bras  de  sa  mère  sur  le 
pavé.  Il  y  a  deux  ans  qu’elle  commença  A  souffrir  d’une  difficulté  d’u¬ 
riner,  qu’elle  cacha  ;  la  miction  élalL  fréquente  et  en  petite  quantité, 
et  ne  se  faisait  jamais  d’une  manière  suivie.  Il  lui  arrivait  parfois  de 
voir  interrompre  le  jet,  pour  reprendre  de  nouveau,  quelques  secondes 
après  ;  en  plusieurs  occasions,  elle  a  rendu  quelques  gouttes  de  sang. 
Cette  fille  éprouvait  au  méat  une  démangeaison  incommode,  et  en  uri¬ 
nant,  comme  lorsqu’elle  marchait  plus  que  d’habitude,  il  lui  survenait 
une  douleur  assez  vive  au  flanc  droit,  qui  s’étendait  bientôt  aux  deux 
régions  lombaires. 

Il  y  avait  plus  d’un  an  que  cet  état  la  tourmentait,  lorsqu’un  jour,  en 
rendant  ses  urines  avec  ses  souffrances  habituelles,  elle  vit  paraître 
entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur  rouge,  de  la  grosseur  d’un  cœur  de 
poule  tout  au  plus,  qui  gênait  sensiblement  l’émission  urinaire;  deux 
heures  après  sa  sortie',  la  tumeur  disparut  spontanément. 

Le  même  jour,  vers  quatre  heures  et  demie  du  soir,  elle  se  montra 
de  nouveau,  faisant  éprouver  de  vives  douleurs  à  la  malade  et  la  met¬ 
tant  dans  l’impossibilité  d’uriner  ;  un  froid  intense  fut  bientôt  suivi 
d’une  fièvre  qui  persista  jusqu’au  lendemain,  jour  de  ma  première 
visite;  la  tumeur  rentra  seule  vers  neuf  heures  du  soir,  et  la  jeune  fille 
urina  immédiatement.  Le  26  avril ,  en  examinant  les  parties  génitales, 
je  ne  trouve  qu’un  état  blafard  de  la  muqueuse  vaginale  et  un  peu  de 
flux  blanc.  Je  crûs  la  tumeur  dont  on  parlait  formée  par  la  membrane 
vaginale  elle-même,  relâchée  partiellement,  et  je  prescrivis  des  lotions 
avec  l’eau  de  Goulard ,  et  dès  Applications  de  pommade  belladonisée  et 
un  cataplasme  émollient  sur  le  flanc  douloureux.  Le  lendemain ,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu,  et  je  quittai  la  malade,  prévenant  les 
parents  de  me  faire  appeler  si  la  tumeur  se  montrait  de  nouveau.  Le 
25  mai ,  nouvelle  sortie  de  la  tumeur,  qui  reste  dehors  pendant  toute  la 
nuit.  Le  jour  suivant,  je  fus  appelé,  et  on  me  dit  que  la  malade  avait 
été  saisie  de  froid,  suivi  de  fièvre  intense,  avec  douleurs  vives  aux  ré¬ 
gions  rénales,  au  flanc  droit  et  au  ventre.  Cet  état  persistait  à  ma  visite, 
et  s’accompagnait  d’agitation  continuelle, décris  perçants, etd’un  suin¬ 
tement  sanguinolent  par.  les.  parties  sexuelles ,  qui  avait  commencé  dès 
la  nuit  et  avait  obligé  à  lui  changer  deux  chemises  teintes. d’un  sang 
aqueux.  J?examine  de  nouveau,  et  je  trouve  entre  les  grandes  lèvres, 


«  parut  ,ê!re  formée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  poussée  dans  l’urèthre.  » 
Nous  verrons  plus  loin  que  telle  était  en  effet  l'opinion  de  Noül. 
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au  niveau  du  méat  urinaire,  qu’elle  cache  par  sa  présence,  une  tumeur 
globulaire,  de  la  grosseur  d’une  noix,  d’un  rouge  foncé,  saignante,  lisse 
il  sa  surface  et  veloutée,  semblable,  par  son  aspect,  à  une  liémor- 
rhoïde  interne  enflée  ;  elle  est  rénilente  au  toucher,  demi-transparente, 
et  pouvant  se  flétrir  par  la  pression;  en  continuant  les  tentatives  de 
réduction ,  on  la  faisait  complètement  rentrer  dans  la  vessie,  sans  causer 
trop  de  douleur.  La  tumeur  une  fois  réduite,  j’introduis  une  sonde  qui 
donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  d’urine  (comme  un  demi- 
litre),  la  malade  n’ayant  pas  uriné  de  toute  la  nuit.  Je  tâche  alors  de 
reconnaître  s’il  y  a  quelque  calcul  dans  la  vessie,  el  je  ne  découvre  au¬ 
cune  lésion  organique  ni  dans  ce  viscère,  ni  dans  l’urèthre,  ni  dans  le 
vagin;  dès  lors  je  diagnostiquai  un  renversement  de  la  muqueuse  vé¬ 
sicale,  et  je  prescrivis  une  forte  décoction  de  baies  de  cyprès  pour  faire 
des  lotions,  des  bains  de  siège  frais,  et  pommade  belladonisée  sur  le 
ventre;  à  l’intérieur,  de  l’eau  ferrée.  Les  urines  continuèrent  à  être 
mêlées  avec  du  sang  pendant  deux  ou  trois  jours,  les  envies  fréquentes, 
et  la  quantité  excrétée  peu  considérable  et  rendue  avec  douleur.  Malgré 
la  rentrée  de  la  tumeur,  les  souffrances  et  la  difficulté  d’uriner  allaient 
en  augmentant ,  et  la  malade  se  plaignait  de  paresse ,  de  sommeil , 
malaise  général  et  fatigue  en  marchant;  son  teint  devint  plus  pâle,  sa 
maigreur  sensible;  on  aurait  dit  un  état  chlorotique  confirmé.  La  tu¬ 
meur  s’étant  montrée  à  plusieurs  reprises  et  presque  toutes  les  fois  que 
la  malade  voulait  uriner,  j’eus  occasion  de  mieux  l’examiner  ;  je  trou¬ 
vai,  en  la  déjetant  d’un  côté,  qu’elle  était  pédicuiée ,  et  que  son  pédi¬ 
cule  était  entouré  par  le  méat  urinaire,  dont  il  occupait  le  centre,  et 
l’on  pouvait  facilement  passer  une  sonde  de  femme  entre  les  parois  du 
canal  et  le  prolongement  d’origine  de  la  tumeur.  Cette  sonde  parvenait 
au  col  vésical  sans  obstacle,  et  on  pouvait  aisément  lui  faire  parcourir 
toute  la  circonférence  du  pédicule  dans  toule.l’ôtendue  du  canal,  sans 
que  rien  l’arrêtât.  Eii  introduisant  un  stylet  boulonné  dans  le  vagin 
pendant  que  la  sonde  était  dans  l’urèthre,  tantôt  la  tumeur  étant  de¬ 
hors,  tantôt  après  l’avoir  fait  rentrer,  je  lie  pus  rien  découvrir  d’anor¬ 
mal  dans  ces  conduits,  elje  restai  convaincu  de  l’exactitude  de  mon 
diagnostic;  j’en  conclus  aussi  que  la  tumeur  avait  un  long  pédicule, 
n’adhérant  à  aucun  point  des  parois  uréthrales,  et  qu’il  prenait  origine 
dans  l’intérieur  de  la  vessie.  En  observant  les  parties  sexuelles  pendant 
les  envies  d’uriner  et  avant  la  sortie  de  la  tumeur,  on  remarquait  que 
l’urine  tardait  à  se  faire  jour,  el  que  le  méat  se  rétractait  eu  se  portant 
en  haut  et  en  arrière  (on  aurait  dit  qu’il  se  retirait  dans  l’intérieur  du 
vagin);  puis  sortait  avec  douleur  un  peu  de  liquide ,  et  la  tumeur  avec 
lui.  Dès  lors  l’urine  cessait  de  couler,  et  si  la  tumeur  n’était  pas  promp¬ 
tement  réduite,  elle  se  gonflait,  les  souffrances  devenaient  plus  vives 
el  d’autant  plus  pénibles,  qu’elle  était  demeurée  plus  longtemps  dehors. 
Pendant  les  efforts  de  miction  et  quelques  moments  avant  la  sortie  de 
la  tumeur,  on  voyait  l’extrémité  vulvaire  de  la  colonhe  antéro-supé¬ 
rieure  du  vagin  se  porter  en  avant ,  se  distendre,  et  la  muqueuse  vési- 
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cale  se  présentait  alors  au  méat,  qu’elle  franchissait  brusquemenL.  S 
l’on  réduisait  là  tumeur  immédiatement,  sa  rentrée  était  suivie  d’en¬ 
vies  d’urinér  et  de  l’émission  d’une  petite  quantité  de  liquide.  L’urè¬ 
thre  était  plus  grand  qu’à  l’état  normal;  la  membrane  hymen  plus 
large  qu’à  l’ordinaire,  flasque ,  plissée,  extensible,  et  offrait  sur  le 
bord  libre  deux  échancrures  qu’on  aurait  dit  un  commencement  de 
déchirure. 

D’après  mon  conseil ,  la  malade  elle-même  s’était  réduite  la  tumeur 
toutes  les  fois  qu’elle  s’était  présentée  ;  mais,  voyant  celte  pratique  de 
nul  profit,  et  après  avoir  observé  que  celte  fille  së  trouvait  beaucoup 
mieux  couchée  qii’en  toute  autre  position,  je  lui  fis  garder  le  lit,  et 
mis  uiie  sonde  élastique  n°  10  à  demeure,  dont  elle  se  servait  pour  faire 
des  injections  sulfureuses  dans  la  vessie,  en  même  temps  qu’elle  prenait 
des  bains  aromatiques  presque  froids.  Cette  sonde  fut  retirée  au  bout 
d’un  jour  et  demi ,  par  suite  des  douleurs  qu’elle  causait  toutes  les  fois 
que  là  malade  Voulait  uriner;  elle  préférait  satisfaire  ce  besoin  sans 
sonde,  je  l’engageai  dès  lors  à  ne  s’introduire  l’instrument  que  lorsque 
le  besoin  d’iiriher  se  ferait  sentir  ;  ce  qu’elle  ne  put  faire  que  pendant 
une  dizaine  de  jours,  attendu  que  la  tumeur,  en  s’engageant  dans  les 
yeux  de  l’algalie,  s’opposait  à  la  sortie  des  liquides,  augmentait  les 
souffrances,  et  rendait  son  extraction  pénible.  Le  21  juin  ,  je  me  dé¬ 
cidai  à  cautériser  fortement  le  col  vésical  avec  le  porte-caustique  droit 
du  professeur  Lallemand,  dans  le  but  de  resserrer  cette  ouverture  et 
de  tonifier  la  muqueuse.  Depuis  ce  moment,  il  y  eut  un  mieux  sensible  ; 
la  tumeur  lie  sortit  plus  pendant  une  quinzaine  de  jours,  les  douleurs 
avaient  presque  disparu,  et  le  jet  de  l’urine  était  le  plus  souvent  con¬ 
tinu.  Ce  résultat  m’encouragea ,  et  je  pratiquai  une  seconde  cautérisa¬ 
tion  le  9  juillet;  mais,  cette  fois,  le  résultat  trompa  mon  attente  :  le 
même  jour,  les  souffrances  et  la  difficulté  d’Uriner  se  montrèrent  de 
nouveau ,  et  la  malade  se  trouva  dans  son  état  primitif  ,  moins  la  sortie 
de  la  tumeur.  Les  choses  continuèrent  ainsi  pendant  dix  où  douze 
jdurs,  ait  bout  desquels  la  tumeur  reparut,  mais  réduite  en  volume.  Ôii 
essaya  les  bains  de  mer  sans  résultat,  et  oh  abandonna  l’usage  de  la 
sonde,  devenlie  désormais  plus  nuisible  qu’utile.  Cependant  la  santé  de 
cétte  fille  se  détériorait  rapidement ,  et,  dans  le  mois  de  septembre,  des 
accès  de  fièvre  quotidienne  périodique  vinrent  aggraver  son  état.  Ces 
accès  avaient  lieu  tous  les  jours,  entre  huit  heures  et  midi  ;  elle  en  eut 
quatre  ou  cinq ,  et  ils  ne  disparurent  qu’àprès  l’administration  d’un  vo¬ 
mitif ,  suivie  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Dans  les  premiers  jours 
d’octobre ,  la  malade  eut  un  frisson  intense  entre  huit  et  neuf  heures 
dû  matin,  suivi  de  fièvre  avec  vomissements  bilieux  presque  conti¬ 
nuels,  céphalalgie  accompagnée  de  délire  ,  de  douleurs  extraordinaires 
au  flanc  droit,  aux  réins  et  à  l’abdomen,  pouls  petit  et  très- Fréquent 
(140  pulsations  par  minute).  —  Deux  douzaines  de  sangsues  aux  cuisses; 
bain  de  siège,  cataplasme  émollient  au  ventre,  potion  avec  opium  et  jùs- 
qitiàhie  d’heure  eti  heure,  eau  vinaigrée  au  front;  diète  sévôfe. 
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Le  lendemain ,  la  céphalalgie  persistant  avec  la  même  intensité ,  je 
prescrivis  deux  douzaines  de  sangsues  aux  apophyses  masloïdes  et  un 
emplâtre  de  thériaque  saupoudré  de  valériane  au  creux  épigastrique 
pour  calmer  les  vomissements  qui  la  tourmentaient.  Le  troisième  jour, 
tous  ces  Symptômes  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  qu’une  grande  fai¬ 
blesse  et  la  crainte  de  leur  reproduction.  Dans  une  consultation  tenue 
avec  les  Drs  Méry  et  Malteu,  il  fut  convenu  de  l’exactitude  de  mon  dia¬ 
gnostic,  et  fixé  le  procédé  opératoire  qui  devait  la  délivrer  de  tant 
d’angoisses.  Je  fis  préparer  dans  ce  but  :  1°  une  tige  d’acier  de  14  cen¬ 
timètres  de  long,  aplatie  à  son  extrémité  extra-vésicale,  où  elle  présentait 
une  fente,  et  offrait  à  l’extrémité  opposée  un  anneau  de  3  millimètres 
de  diamètre,  uni  à  la  tige  par  une  courbe  légère;  l’épaisseur  de  l’in¬ 
strument  dans  la  partie  la  plus  grosse  n’aura  pas  4  millimètres  ;  2"  une 
ficelle  bien  tordue  et  cirée,  formant  une  anse  dont  les  deux  extrémités 
passaient  par  Panneau  du  serre-nœud  ;  3°  un  porte-mèche  ordinaire , 
dont  les  pointes  avaient  été  rendues  aussi  obtuses  que  possible;  4°  un 
trois-quarts  explorateur  très-mince ,  5°  une  aiguille  armée  d’un  fil  ciré 
double. 

Le  27  octobre.  Après  avoir  fait  sortir  la  tumeur  par  des  efforts  de  mic¬ 
tion  ,  la  malade  fut  couchée  sur  un  canapé,  les  cuisses  écartées,  et  en 
présence  des  Dr!  Méry  et  Matteu,  je  procédai  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  :  je  fis  passer  l’anse  autour  de  la  partie  saillante  de  la  tumeur, 
et  la  poussai  jusqu’au  méat,  et  de  là,  en  serrant  un  peu,  je  la  fis  par¬ 
courir,  au  moyen  du  porte-mèche  et  du  serre-nœud  placés  à  droite  et  à 
gauche  du  pédicule,  toute  la  longueur  du  canal ,  pour  m’arrêter  dès 
que  j’éprouvais  une  résistance,  ce  qui  eut  lieu  à  une  profondeur 
de  8  à  9  centimètres.  Dans  ce  moment,  je  serrai  un  peu  plus  l’anse 
jusqu’à  la  faire  s’adapter  à  la  circonférence  du  pédicule  et  inter¬ 
cepter  le  passage  au  liquide  contenu  dans  la  tumeur;  je  fis  alors  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  explorateur  et  donnai  issue  à  une  li¬ 
queur  ayant  une  odeur  urineuse  marquée,  comme  le  Dr  Méry  s’en 
assura.  On  attendit,  pour  étrangler  définitivement  le  pédicule,  que 
la  malade  fût  sous  l’influence  du  chloroforme.  Cela  fait,  je  fixai 
les  bouts  de  la  ficelle  à  la  fente  du  serre-nœud  et  passai  l’aiguille  ar¬ 
mée  du  double  fil  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  qui  s’était  flétrie. 
L’instrument  et  ia  tumeur  furent  immédiatement  poussés  plus  en  de¬ 
dans  vers  la  cavité  vésicale;  le  doublé  fil  fut  fixé  au  pubis,  et  le  serre- 
nœud  soutenu  avec  un  linge,  dès  que  la  malade  fut  dans  son  lit.  Tout 
ceci  s’était  passé  presque  sans  douleur  ;  mais ,  malgré  une  potion  for¬ 
tement  laudanisée,  peu  après  l’opération,  la  malade  commença  à  se 
plaindre  de  douleurs  vives  et  venant  soüs  forme  de  tranchées  dans  ia 
vessie,  surtout  un  peu  en  arrière  du  flanc  droit.  Le  môme  jour,  Thérèse 
urina  sans  trop  se  plaindre;  mais  bientôt  après,  les  envies  étaient  fré¬ 
quentes  et  accompagnées  de  souffrance,  et  l’urine  excrétée  en  petite 
quantité.  Des  vomissements  bilieux  porracés  ne  tardèrent  pas  à  paraître, 
surtout  lorsqu’elle  prenait  une  cuillerée  de  la  potion  opiacée;  le  pouls 
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devint  faible,  rare,  irrégulier, et  par  moments  intermittent;  le  toucher 
abdominal  était  peu  douloureux,  l’abdomen  souple.  Vers  huit  heures 
du  soir  (elle  avait  été  opérée  de  onze  heures  à  midi),  le  pouls  s’éleva,  se 
régularisa,  et  prit  le  caractère  fébrile  ;  les  douleurs  se  calmèrent. 
—  Diète;  |linimentavec  huile  de  jusquiame  et  laudanum,  cataplasme 
émollient  sur  l’hypogastre. 

Chaque  fois  que  la  malade  veut  uriner,  les  vomissements  reparais¬ 
sent  ,  et  vers  onze  heures  du  soir,  la  fièvre  augmente  et  les  autres  sym¬ 
ptômes  se  calment. 

Le  28.  Les  douleurs  sont  plus  tolérables,  les  envies  d’uriner  moins 
fréquentes,  l’urine  excrétée  plus  abondante,  et  les  vomissements  n’ont 
lieu  que  lorsque  la  malade  boit;  le  ventre  est  moins  douloureux  au 
toucher,  la  fièvre  légère  et  accompagnée  de  céphalalgie,  On  serre  davan¬ 
tage  l’anse.  —  Le  29.  L’état  de  celte  fille  s’est  aggravé  :  le  pouls  est  à  150 
pulsations  par  minute,  faible;  les  vomissements  bilieux  ont  repris 
leur  fréquence,  les  traits  de  la  face  sont  altérés,*  la  douleur  du  côté 
droit  a  reparu  et  s’étend  au  côté  gauche  et  à  la  cuisse  du  môme  côté. 
(Bouillon  ;  potion  de  quinq.  acid,  sulfur.  ;  vin  ;  catap.  émoi.)  Le  soir,  cet 
appareil  de  symptômes  se  calme ,  les  souffrances  sont  tolérables,  mais 
elle  se  plaint  d’ardeur  en  urinant. 

Le  30.  Pouls  presque  normal  ;  pas  de  douleurs  aux  flancs ,  toucher 
abdominal  non  douloureux,  ventre  rétracté;  vomissements  prononcés 
le  matin,  presque  pas  dans  le  jour;  urines  faciles,  mais  brûlantes.— 
Le  31.  Amélioration  sensible;  pas  de  vomissements ,  pouls  normal  ;  elle 
rend  quelques  gouttes  de  sang  par  l’urèthre.  On  continue  à  serrer  le  pé¬ 
dicule,  comme  les  jours  précédents;  on  permet  de  sucer  quelques  ali¬ 
ments  solides. 

Le  1er  novembre.  Très-bien ,  pas  de  vomissements ,  appétit.  La  ma¬ 
lade  urine  d’heure  en  heure,  et  rend  avec  le  liquide  quelques  fragments 
de  muqueuse  détachés  de  la  tumeur  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  aux 
articulations  du  membre  inférieur  gauche. 

Le  2  et  le  3,  l’amélioration  se  soutient;  elle  a  deux  selles  ce  dernier 
jour.  Le  fil  qui  traversait  la  tumeur  s’est  détaché.  —  Le  5,  la  ligature 
sort  avec  le  serre-nœùd,  sans  exercer  le  moindre  effort;  un  petit  noyau 
de  substance  animale,  ayant  l’apparence  du  cartilage  desséché,  se  trouve 
compris  dans  l’anse  de  la  ligature  et  l’empêche  de  sortir  par  l’anneau 
du  serre-nœud  :  la  malade  accuse  une  forte  ardeur  dans  l’urèthre.  Le 
soir,  j’introduis  un  petit  instrument  lilholrileur  pour  essayer  de  saisir 
la  tumeur  détachée  ;  les  cris  de  la  malade  et  son  impatience  rendent 
celte  tentative  inutile.  —  Le  6,  elle  rend  des  urines  bourbeuses,  fétides , 
chargées  de  fragments  blanchâtres,  filandreux,  qu’on  dirait  des  débris 
de  muqueuse  touchée  par  le  nitrate  d’argent;  l’ardeur,  pendant  l’émis¬ 
sion  des  urines,  continue.  —  Le  8,  urines  fréquentes,  ardeur  moindre. 
Le  matin ,  vers  quatre  heures ,  le  jet  s’était  arrêté  pour  continuer  après 
sans  interruption.  Dans  la  journée,  elle  dit  avoir  réndu  quelque  chope 
fie  gros  en  urinant  ;  rpais  l'examen  dq  vase  ne  vérifie  pas  son  assertion, 
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Le  soir,  en  découvrant  les  parties  génitales,  je  trouve  une  membrane 
blanchâtre  au  méat  urinaire,  et  je  réussis  â  l’extraire  avec  les  doigts  en 
tirant  assez  fort  et  en  causant  quelques  douleurs:  c’était  la  tumeur  avec 
son  pédicule;  elle  était  longue  de  8  centimètres  à  peu  près,  rubanée  i 
large  de  5  millimètres  dans  son  pédicule  et  de  1  centimètre  au  moins 
dans  sa  partie  la  plus  large,  où  elle  se  terminait  par  un  bord  irré¬ 
gulièrement  frangé,  déchiré;  sa  couleur  était  celle  des  fragments 
observés  le  6  “novembre.  Sa  texture  serrée  et  sa  fétidité  rendirent  son 
examen  difficile  ;  je  ne  pus  découvrir  son  canal  central  ;  mais,  coupé  en 
travers,  le  pédicule  laissa  voir  à  son  centre  une  fente  rougeâtre ,  pâle 
comme  la  conjonctive.  11  y  avait  à  la  surface  du  pédicule,  près  du  point 
sur  lequel  la  ligature  avait  porté,  quelques  grains  de  sable.  —Le  9 ,  elle 
a  passé  une  bonne  nuit;  dans  la  soirée,  elle  commence  à  éprouver,  après 
chaque  émission  urinaire,  du  ténesme  vésical  suivi  delà  sortie  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang.  Elle  se  lève. 

Le  16,  le  ténesme  a  disparu  complètement  depuis  hier  soir,  et  elle 
se  croit  parfaitement  guérie. 

Le  25  ,  elle  rend  en  urinant  deux  ou  trois  petits  graviers  qu’on  dirait, 
â  leur  aspect,  composés  de  phosphate  de  chaux  (1).  Depuis  lors  elle  a 
repris  ses  occupations ,  et  sa  santé  s’est  améliorée  de  jour  en  jour ,  ne 
conservant  de  son  ancienne  maladie  qu’un  canal  uréthral  plus  large 
qu’à  l’état  normal  ,  et  le  souvenir  de  ses  souffrances. 

Le  31  décembre  1850,  elle  jouisait  d’une  santé  parfaite. 

On  pardonnera  sans  doute  ces  longs  détails  à  notre  désir  de 
répandre  uelque  jour  sur  l’histoire  d’une  maladie  atroce,  néces¬ 
sairement  mortelle  lorsqu’on  l’abandonne  à  elle-même  et  sur  la¬ 
quelle  nous  savons  si  peu  . 

Tout  ce  que  les  auteurs  en  disent  se  borne ,  en  effet,  à  quelques 
lignes.  Sauvages,  à  part  l’observation  qu’il  cite,  ne  consacre  que 
quelques  mots  à  ce  renversement  et  à  celui  de  la  muqueuse  uré¬ 
thrale,  qu’il  embrasse  dans  une  seule  description  que  voici  :  Est 
(l’exocyste)  membranœ  tam  vesicœ  corpus ,  tamipsius  collum 
interne  obvistientis  procidentia  permeatum  urinarium  facta: 
inter  magna  vulvœ  labia  conspiciendam  seseprœbet  pars  pro- 
lapsa,  nunc  forma  vesicœ,  rotundœ,  diaphanœ,  clausœ,  totie 
plenœ,  cum  ischuria  ;  nunc  vero  forma  botuli,  oblongi,  etc.  etc.  ; 
et  plus  bas ,  il  demande  :  An  convenit  in  ea  specie  partis  pro- 


(1)  Ne  pouvant  pas  les  faire  analyser  par  une  personne  compétente ,  je  me  suis 
limité  à  les  traiter  par  l’aciüe  sulfurique  rt  par  la  calcination;  il  n’y  a  pas  eu  de 
dégagement  d’acide  carbonique  ni  d’odeqr  ammoniacale. 
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lapsæ  apertio,  imo  et  extirpatio  P  (1).  Comme  on  le  voit ,  tout 
ceci  se  réduit  à  une  définition  de  la  tumeur ,  et  à  une  question 
quant  au  traitement.  Léveillé  (2)  est  encore  plus  concis  :  «Il  n’est 
pas  d’exemple,  nous  dit-il,  de  renversement  de  la  vessie  parle 
méat  urinaire  (3).  En  est-il  de  même  de  la  membrane  muqueuse  de 
ce  viscère  P  »  Pour  toute  réponse ,  il  cite  alors  le  même  fait  que 
Sauvages.  Faisant  allusion  à  cette  observation  et  à  celle  de  Hoin , 
erronément  interprétée,  Boyer  admet  l’existence  de  la  maladie, 
mais  il  ne  la  décrit  pas.  Ce  que  Monteggia  (4) ,  Lobstein  (S)  et 
Burns  (6),  disent  du  renversement  de  la  vessie ,  parait  plutôt  s’ap¬ 
pliquer  au  renversement  total  ou  partiel  du  viscère  que  de  sa  tu¬ 
nique  muqueuse. 

Ce  dernier  débute  par  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  do¬ 
nner,  dont  le  besoin  se  fait  souvent  sentir,  bien  que  la  malade  ne 
rende  à  chaque  fois  qu’une  petite  quantité  de  liquide.  Plus  tard  le 
jet  cesse  d’être  continu,  s’interrompt  à  plusieurs  reprises,  pour  cou¬ 
ler  de  nouveau  quelques  instants  après.  Les  urines,  claires  d’abord , 
deviennent  sanguinolentes  par  moments,  et  la  malade  rend  parfois 
quelques  gouttes  de  sang  pur.  Une  démangeaison  assez  vive  au 
méat  se  fait  bientôt  sentir,  et  s’accompagne  de  douleurs  fortes  aux 
flancs  et  aux  régions  lombaires,  douleurs  dont  l’intensité  augmente 
pendant  la  miction  ou  â  l’occasion  d’une  marche  plus  violente  que 
d’habitüde.  Les  choses  continuent  ainsi  pendant  des  mois  entiers  et 
même  des  années,  jusqu’à  ce  que  la  présence  d’une  tumeur  entre 
les  grandes  lèvres  vienne  s’ajouter  aux  autres  symptômes  et  en 
expliquer  la  source. 

Cette  tumeur  a,  lors  de  sa  première  apparition,  le  volume  et  la 
forme  d’Une  noisette  à  peu  près,  est  rouge,  lisse,  légèrement  vil¬ 
leuse  ,  et  ressemble  assez  bien  à  une  hémorrhoïde  interne  disten¬ 
due,  si  ce  n’est  qu’elle  est  demi-trànsparente.  Avant  de  traverser 


(!)  Ouvr.  cit.,  t. 1,  p.  184. 

(2)  Noue.  doct.  chir.,  t.  111 ,  p.  294. 

(àj  Si  Léveillé  avait  connu  lè  fait  de  de  Ilaen  dont  il  â  été  question  plus  haut, 
il  n’aurait  pas  parlé  ainsi. 

,  (4)  Ouvr.  cit.,  ib. 

(fl)  Traité  d’anat.  pathol.  >  1. 1 ,  p.  137. 

,  (C)  Acpouehements,  Encyclopédie  méd-,  p.  64. 
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l’urèthre,  la  malade  éprouve  des  doulëürs  vives  et  un  besoin 
pressant  d’uriner,  qu’elle  ne  peut  satisfaire  jusqu’à  là  sortie  de 
la  tumeur,  dont  la  présence  s’accompagne  d’un  jet  d’ürine  plus 
ou  moins  abondant ,  mais  qui  s’arrête  aussitôt ,  en  augmentant  les 
souffrances  de  la  malade;  l’ischurie  est  complète  tant  que  la  tu¬ 
meur  reste  dehors.  Après  quelques  heures  de  sa  sortie ,  elle  rentre 
spontanément,  et  les  symptômes  qui  ont  fait  son  cortège  disparais¬ 
sent  avec  elle;  la  malade  sent  alors  un  nouveau  besoin,  et  rend 
une  quantité  d’urine  variable  selon  les  cas  :  abondante,  en  effet,  si 
la  tumeur  est  restée  longtemps  dehors;  quelques  cuillerées  à  café, 
si  elle  a  été  réduite  peu  après  sa  sortie.  Dans  le  premier  cas  cepen¬ 
dant  ,  la  vessie  reste  comme  paralysée ,  et  il  faut  sonder  pour  éva¬ 
cuer  le  liquide  qu’elle  renferme  ;  mais ,  après  s’être  plusieurs  fois 
présentée  au  méat  et  ètbe  rentrée  sans |  secours ,  elle  augmente  de 
volume,  peut  acquérir  celui  d’une  noix  et  même  d’un  œuf  de  poule, 
et  tend  de  plus  en  plus  à  rester  hors  du  canal.  A  chaque  fois  que 
la  tumeur  sort  et  reste  quelque  temps  dehors,  la  malade  est  saisie 
d’un  froid  vif,  bientôt  suivi  de  fièvre,  de  douleurs,  de  Cris,  et  d’üne 
grande  agitation:  Si  la  tumeur  est  restée  ainsi  plusieurs  heures  ,  il 
survient  un  écoulement  sanguinolent  assez  abondant;  pendant  tout 
ce  temps,  lés  urines  ne  passent  pas  et  les  souffrances  sont  atroces. 
Cet  état  de  choses  s’aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  patiente  finit  par 
souffrir  même  lorsque  la  tumenr  est  dans  la  vessie  :  elle  dèvieht 
paresseuse,  somnolente ,  éprouve  un  malaise  général ,  de  la  fatigue 
au  moindre  mouvement ,  son  teint  devient  pâle  et  tout  son  corps 
maigrit;  bientôt  on  voit  paraître  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
se  montrant  tous  les  jours  d’une  manière  périoditqiie  ;  la  tumeur  se 
précipite  au  méat  à  chaque  tentative  de  miction,  et  ne  rentre 
plus,  si  la  malade  ne  la  repousse  immédiatement  avec  ses  doigts. 
Si  l’art  n’arrête  pas  la  marche  de  la  maladie,  la  malheureuse  qui 
en  est  atteinte  est  saisie  d’un  frisson  intense,  suivi  dé  fièvre  con¬ 
tinue  très-forte,  avec  céphalalgie,  'Vomissements  bilieux  opiniâtres, 
et  délire  ;  le  pouls  devient  petit,  fréquent,  et  peut  monter  jüsqu’à 
140  pulsations  par  minuté.  Ces  symptômes  combattus  cèdent  ordi¬ 
nairement,  mais,  abandonnés  à  eux-mêmes,  aboutissent  à  des  con¬ 
vulsions  qui  se  terminent  d’une  manière  funeste.  • 

À  ces  symptômes,  il  faut  ajouter  ceux  que  l’observation  découvre 
par  une  étude  attentive  de  la  tumeur;  c’est  ainsi  que  le  toucher 
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nous  fait  reconnaître  son  peu  de  sensibilité ,  qui  est  telle  qu’elle 
permet  à  la  malade  de  la  réduire  avec  d’autant  plus  de  facilité 
qu’elle  est  restée  moins  de  temps  dehors.  Si  c’est  le  chirurgien 
qui  tente  cette  réduction ,  il  s’aperçoit  que  la  tumeur,  composée 
de  parois  très-minces,  se  flétrit  sous  la  pression  des  doigts,  et  finit 
par  rentrer  dans  la  vessie,  donnant  lieu  au  besoin  d’uriner,  suivi  de 
l’excrétion  d’une  quantité  de  liquide  variable.  Cette  circonstance, 
unie  à  la  sensation  de  fluctuation  que  le  toucher  perçoit ,  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  son  contenu  liquide,  sur  sa  nature  urineuse,  et  sur 
la  communication  qui  existe  entre  la  cavité  de  la  tumeur  et  celle 
de  la  vessie.  En  déjetant  d’un  côté  ou  de  l’autre  la  muqueuse  her¬ 
niée,  on  la  voit  entourée  complètement  par  le  canal  de  l’urèthre, 
qui  laisse  assez  d’espace  pour  introduire  une  sonde  de  femme  ou 
cannelée  entre  la  tumeur  et  ses  parois  ;  au  moyen  d’un  de  ces  in¬ 
struments,  on  constate  qu’elle  tient  à  la  surface  du  corps  de  la 
vessie,  attendu  que  la  sonde  pénètre  à  une  profondeur  de  plusieurs 
pouces,  et  peut,  dans  tout  ce  trajet,  parcourir  librement  la  cirçpn- 
férence  du  pédoncule  contenu  dans  l’urèthre.  Si,  après  avoir  ré¬ 
duit  la  tumeur,  on  tâche  de  la  repousser  plus  loin  au  moyen  de 
cette  sonde,  l’instrument  parvient  à  la  vessie,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  sans  faire  percevoir  aucune  sensation  insolite  tant  qu’il 
est  dans  ce  viscère  ;  mais,  dès  qu’on  veut  le  retirer,  il  arrive  souvent 
qu’il  est  retenu.  Si  l’on  insiste  pour  l’extraire ,  sans  exécuter  aupa¬ 
ravant  des  mouvements  ménagés  de  demi-rotation  sur  son  axe,  la 
résistance  persiste ,  et  la  malade  pousse  des  cris  et  se  plaint  de 
vives  souffrances,  dues  à  ce  que  la  muqueuse  flétrie  s’est  engagée 
dans  les  yeux.de  la  sonde. 

Les  phénomènes  particuliers  qui  accompagnent  la  sortie  de  la 
tumeur  méritent  de  fixer  un  instant  notre  attention,  d’autant  plus 
que  le  mécanisme  par  lequel  elle  a  lieu  parait  différer  selon  que 
la  tumeur  sort  malgré  la  volonté  de  la  malade  ou  que  celle-ci  veut 
la  déterminer.  Dans  le  premier  cas ,  pendant  que  la  femme  est 
pressée  par  le  besoin  d’uriner,  on  observe  que  le  liquide  se  pré¬ 
sente  au  méat  comme  si  un  obstacle  s’opposait  à  sa  sortie  ;  on 
voit  en  même  temps  l’orifice  uréthral  se  rétracter  vers  l’intérieur 
du  vagin,  et  bientôt  après,  le  jet  sortir  brusquement,  accompagné 
de  la  tumeur,  dont  le  passage  occasionne  beaucoup  de  douleur  ; 
piais  aussitôt  le  jet  s’arrête,  et  lçs  souffrances  vont  en  augmentant 
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eu  proportion  du  temps  que  la  tumeur  reste  non  réduite.  Dans 
le  second  cas ,  au  contraire,  il  se  passe  quelque  chose  d’analogue 
au  travail  de  l’accouchement  :  à  mesure  que  la  malade  fait  des 
efforts  pour  pousser  la  tumeur  hors  de  la  vessie  (ce  qui  lui  réussit 
presque  toujours),  l’extrémité  vulvaire  de  la  colonne  antérieure 
du  vagin  se  jette  en  avant ,  paraît  se  distendre,  et  vient  heurter 
contre  l’hymen ,  qui,  à  son  tour,  est  aussi  distendu  ;  ce  n’est  qu’a- 
lors  que  la  tumeur  se  présente  au  méat ,  qu’elle  franchit  brus¬ 
quement.  Tout  ceci  se  passe  avec  peu  de  douleur,  comparativement 
aux  souffrances  du  premier  cas.  A  quoi  tient  cette  différence?  Selon 
moi ,  à  ce  que,  dans  le  premier,  la  vessie,  déjà  remplie  et  distendue 
par  l’urine,  trouve  un  obstacle  dans  la  tumeur  (déjà  distendue  éllc- 
méme  par  le  liquide),  qui  vient  barrer  son  passage  à  travers  le 
col  de  la  vessie,  qui  alors  redouble  ses  efforts  pour  le  vaincre,  don¬ 
nant  lieu  à  des  contractions  énergiques  et  douloureuses,  qui  s’éten¬ 
dent  synergiquement  jusqu’au  canal ,  si  ce  n’est  plutôt  par  la  con¬ 
tinuation  des  fibres  longitudinales  de  la  musculeuse  avec  les  parois 
de  l’urèthre,  continuation  qui  expliquerait  en  outre  la  rétraction 
du  méat;  tandis  que  lorsque  la  malade  veut  la  pousser  en  dehors, 
elle  fait  des  efforts  qui  obligent  la  vessie  à  se  contracter,  et  pousse 
par  là  le  repli  muqueux  qui  constitue  la  tumeur  vers  le  col  de  la 
vessie  avec  le  peu  d’urine  contenue  dans  le  viscère  ;  ce  liquide 
pénètre  dans  la  cavité  de  ce  repli,  déjà  poussé  dans  le  commen¬ 
cement  de  l’urèthre ,  qu’il  dilate  graduellement  par  un  mécanisme 
analogue  à  la  poche  de  l’amnios,  en  en  remplissant  la  tumeur  pen¬ 
dant  les  contractions ,  et  en.  rétrogradant  dès  que  les  efforts  ces¬ 
sent.  Par  ces  alternatives  de  dilatation  et  de  flétrissure,  la  tumeur 
parvient  au  méat,  qu’elle  franchit,  avec  le  peu  d’urine  qui  existe 
dans  la  vessie,  sans  causer  beaucoup  de  douleur.  C’est  sans  doute  à 
ces  alternatives  d’apparition  et  de  disparition  de  la  tumeur  que 
sont  dues  les  altérations  qu’on  remarque  dans  les  parties  voisines , 
telles  que  la  distension  anormale  de  l’hymen ,  qu’on  dirait  plissé , 
replié  sur  lui-même ,  lorsqu’il  cesse  d’être  tendu,  et  du  canal  uri¬ 
naire  ,  dont  les  diamètres  sont  plus  grands  qu’il  ne  conviendrait  à 
l’àge  des  malades. 

11  serait  peut-être  sage  de  se  borner  à  constater  certains  faits , 
sans  prétendre  en  dévoiler  les- causes,  surtout  lorsque  ces  fai ts 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  autoriser  à  en  tirer  des  déduc- 
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tions,  et  que  nous  manquons  des  éléments  d’anatomie  pathologique 
nécessaires  pour  atteindre  ce  but.  Mais  il  est  difficile  de  mettre  des 
bornes  aussi  étroites  à  notre  curiosité  ;  aussi  espérons-nous  qu’on 
nous  pardonnera  ces  quelques  pages  que  nous  allons  consacrer  à 
l’étude  de  la  cause  de  ces  tumeurs,  et  des  rapports  qui  lient  cer¬ 
taines  altérations  observées  sur  le  cadavre  et  quelques  symptômes 
notés  pendant  la  vie. 

Au  rapport  de  Yerdier  (1) ,  «pour  rendre  raison  de  ce  fait  sin¬ 
gulier  (le  renversement  de  la  muqueuse  vésicale) ,  M.  Noël  dit  que 
l’obstruction  des  uretères  à  leur  embouchure  dans  la  vessie  ayant 
retenu  l’orine  dans  ces  conduits,  dont  le  trajet  est  oblique ,  ils  se 
sont  détachés  de  la  tunique  nerveuse,  et  ont  laissé  échapper  l’urine 
entre  cette  membrane  et  la  tunique  charnue.  Après  la  séparation  de 
ces  tuniques ,  les  uretères  continuant  de  recevoir  l’urine  séparée 
par  les  reins ,  la  tunique  nerveuse  a  dû  être  poussée  peu  à  peu 
dans  l’urèthre,  et  enfin  forcée  de  pénétrer  au  delà  de  ce  conduit,  en 
se  renversant,  pour  former  extérieurement  la  poche  urinaire  dont 
il  est  question.  » 

Il  est  probable  que  si  Noël  eût  eu  occasion  d’étudier  tous  les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  présence  de  ces  tumeurs,  il  n’au¬ 
rait  pas  émis  une  semblable  hypothèse.  Comment,  en  effets  au- 
râit-il  pu  attribuer  à  l’obstruction  des  uretères  vers  leur  embou¬ 
chure  vésicale,  et  à  la  pénétration  de  l’urine  entre  les  deux  tuniques 
propres ,  la  formation  de  la  tumeur,  s’il  avait  vu  l’urine  s’écouler 
au  moment  de  la  sortie  de  la  tumeur,  et  surtout  s’il  eût  constaté  sa 
rentrée  spontanée,  sa  flétrissure  par  la  pression,  et  sa  disparition, 
suivies  d’un  besoin  immédiat  d’uriner,  avec  éjection  d’une  certaine 
quantité  de  liquide?  Est-ce  que  ceci  ne  lui  aurait  pas  suffisamment 
prouvé  que  les  uretères  s’ouvraient  assez  librement  dans  la  vessie, 
et  que  l’urine  contenue  dans  la  tumeur  pouvait  refluer  dans  ce  vis¬ 
cère  ?  Il  lui  aurait  été  difficile,  par  son  hypothèse,  d’expliquer  com¬ 
ment  l’urine  avait  pu  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
les  deux  membranes ,  sans  en  déterminer  la  mortification,  et  par 
conséquent  une  marche  aussi  lente  avant  d’arriver  à  une  terminai¬ 
son.  Ces  considérations  auraient  sans  doute  suffi  pour  rejeter  l’ob- 


(1)  Recherches  sur  la  hernie  de  la  vessie,  in  Mém.  de  l’Acad.  roy.  de 
chir.,  t.  II,  p.  32;  Paria,  1763. 
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struction  des  uretères,  sans  exiger  une  preuve  plus  péremptoire 
de  sa  vanité ,  telle  que  le  résultat  obtenu  par  la  ligature  du  pé¬ 
dicule  ,  sans  reproduction  ultérieure ,  après  plus  de  deux  ans  de 
son  exécution.  Il  est  même  fort  heureux  que  telle  ne  soit  pas  la 
véritable  cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  attendu  que,  l’indi¬ 
cation  curative  de  l’obstruction  des  uretères  étant  la  désobstruction 
de  ces  conduits,  désobstruction  impossible  à  obtenir,  la  maladie 
serait  non-seulement  incurable ,  mais  inévitablement  mortelle.  Ce¬ 
pendant  Noël  aurait  pu  éclairer  l’origine  de  cette  tumeur  par 
l’autopsie  qu’il  eut  occasion  de  faire,  par  une  dissection  atten¬ 
tive  et  minutieuse  des  parties,  ce  qu’il  ne  fit  pas,  s’étant  contenté 
de  nous  dire  que  la  tumeur  qu’on  voyait  à  l’entrée  du  vagin  était 
urie  poche  contenant  véritablement  de  l’urine  et  paraissant  formée 
par  la  muqueuse  de  la  vessie  poussée  dans  l’urèthre. 

Sous  le  titre  de  Prolongements  de  la  membrane  interne  de  la 
vessie ,  Baillie  (1)  écrit  ce  qui  suit  :  «J’ai  vu  la  membrane  interne 
de  la  vessie  s’étendre  en  plusieurs  prolongements  irréguliers.  La 
dissection  de  ces  prolongements  y  fit  voir  seulement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  un  peu  de  graisse  :  il  est  probable  qu’ils  s’étaient  formés 
lentement  et  sans  aucune  douleur.  S’ils  étaient  placés  près  du  col 
de  la  vessie ,  on  voit  bien  l’inconvénient  qui  en  pourrait  résulter, 
et  comment  même  l’obstruction  au  passage  de  l’urine  pourrait  me¬ 
ner  à  une  maladie  mortelle  ;  mais,  situés  dans  toute  autre  partie  de 
la  vessie,  ils  n’exposent  à  aucun  mal  probable.» 

Eh  bien  !  c’est  à  l’existence  de  ces  prolongements  près  du  col  que 
nous  croyons  devoir  attribuer  l’origine  de  la  tumeur  qui  nous  oc¬ 
cupe.  L’urine  venant  heurter,  pendant  la  miction,  à  la  base  tendue 
d’un  de  ces  prolongements ,  a  fini  probablement  par  creuser  une 
cellule ,  qui  à  son  tour  a  permis  à  ce  liquide  d’y  pénétrer,  faire 
effort ,  et  de  la  pousser  de  plus  en  plus  en  avant,  en  déplissant  par 
degrés  l’appendice  qui  la  surmonte,  pour  acquérir  une  plus  grande 
capacité,  eu  empruntant  peut-être  une  partie  de  la  muqueuse  con¬ 
tinue  avec  la  face  antérieure  de  ce  prolongement ,  a  atteint  par  là 
un  volume  considérable  et  a  pu  se  faire  jour  par  l’urèthre.  Dans 
cette  supposition,  on  se  rend  facilement  raison  de  ces  difficu'ltës 
d’uriner  par  lesquelles  la  maladie  a  débuté ,  et  de  ces  envies  fré- 


(1)  Traité  d‘anat,  pathol.,  traduct;  Ferrait ,  p.  292;  1803. 
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quenles  de  rendre  son  eau ,  dues  à  la  présence  de  celte  tumeur,  qui 
a  fini  par  agir  comme  un  corps  étranger,  en  interrompant  le  jet  du 
liquide,  et  s’opposer  même  à  son  passage  :  de  là  ce  ténesme  vésical 
donnant  lieu  à  des  efforts  considérables  et  à  l’écoulement  d’urines 
sanguinolentes  et  même  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  de  là  aussi 
cette  démangeaison  au  méat,  la  lenteur  de  sa  marche,  et  tous  les 
autres  symptômes  qui  peuvent  en  imposer  et  faire  croire  à  l’exi¬ 
stence  d’un  calcul, 

Diagnostic. — Maintenant,  si  l’on  embrasse  d’un  coup  d’œil  rétro¬ 
spectif  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  notera  d’abord  deux 
périodes  bien  tranchées  et  distinctes  dans  la  marche  de  cette  mala¬ 
die,  caractérisées  principalement  par  l’absence  ou  par  la  présence 
hors  de  l’urèthre  de  la  muqueuse  vésicale. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  tumeur  avant  sa  sortie 
sont  de  nature  à  rendre  le  diagnostic  sinon  impossible  ,  du  moins 
excessivement  douteux.  En  effet ,  s’il  parait  difficile  de  confondre 
ce  cas  avec  une  névrose  du  col  ou  avec  un  obstacle  à  l’entrée  vési¬ 
cale  de  l’urèthre  (ce  qui  cependant  pourrait  arriver),  on  cherche¬ 
rait  en  vain,  je  pense,  des  caractères  suffisants  pour  le  distinguer 
d’un  calcul  ou  d’un  polype  ou  tumeur  fongueuse  de  la  vessie,  et 
encore  moins  d’un  catarrhe  vésical  chronique. 

Il  est  vrai  que  l’introduction  d’une  sonde,  plusieurs  fois  répétée, 
en  des  positions  différentes ,  ne  permettant  pas  de  constater  une 
pierre,  éloignera  l’idée  de  cette  dernière  maladie  ;  mais,  en  pré¬ 
sence  des  autres  symptômes  rationnels  du  calcul ,  quel  est  le  chi¬ 
rurgien  qui  oserait  affirmer  qu’il  n’existe  pas,  fondé  seulement  sur 
la  seule  circonstance  de  l’impossibilité  d’en  constater  la  présence  P 
Aucun,  je  pense  :  attendu  que  La  Peyronie  n’a  pas  été  le  seul  chez 
qui  la  pierre  a  existé  sans  qu’on  ait  pu  la  sentir  pendant  la  vie,  et 
qu’aujourd’hui  personne  n’iguore  les  nombreuses  circonstances  qui 
en  peuvent  cacher  la  présence  :  cellules ,  petit  volume ,  adhérence , 
enchalonnement  dans  l’ouverture  vésicale  de  l’uretère ,  saillie  du 
trigone  de  la  vessie,  etc.  etc.  Est -ce  qu’un  polype  pédiculé  serait 
plus  facile  à  découvrir,  malgré  les  utiles  travaux  de  M.  Giviale,  etc.? 
ne  pourrait-il  pas  échapper  à  l’instrument  en  flottant  dans  l’urine 
et  en  évitant  son  contact  par  sa  mobilité?  On  pourrait,  sans  doute , 
en  sondant  à  vide,  en  constater  la  présence  ;  mais,  alors  même  com- 
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ment  nous  assurer  que  ce  ne  sont  pas  les  parois  vésicales  qu’on 
touche ,  mais  bien  un  polype  ?  Concédons  cependant  qu’on  arrive  à 
constater  l’absence  des  deux  maladies  précédentes  ;  resterait  tou¬ 
jours  à  prouver  que  la  Yessie  n’est  pas  atteinte  d’un  catarrhe ,  sur¬ 
tout  de  celui  que  les  Anglais  connaissent  sous  le  nom  d 'irritable 
bladder,  avant  de  nous  permettre  non  pas  d’affirmer,  mais  de  soup¬ 
çonner,  l’existence  d’une  exocyste  de  la  vessie. 

Concluons  donc  qu’avant  sa  sortie  par  l’urèthre ,  cette  maladie 
ne  peut  pas  être  diagnostiquée,  et  que  tout  au  plus  on  pourrait  en 
craindre  la  réalité  lorsqu’il  y  aurait  lieu  à  penser  qu’aucune  des 
affections  qui  lui  ressemblent  n’existe ,  et  nous  ferions  dans  ce  cas 
un  diagnostic  par  exclusion  très-douteux. 

Mais ,  une  fois  que  la  tumeur  se  présente  au  méat,  les  difficultés 
s’aplanissent,  sans  disparaître  toutefois.  Lorsque  nous  vîmes  pour  la 
première  fois  chez  notre  malade  cette  tumeur  obturer  le  méat,  nous 
nous  trouvâmes  embarrassé  pour  établir  un  diagnostic  :  était-ce  un 
polype  ?  mais  elle  n’en  offrait  pas  la  consistance,  et  puis  elle  conte¬ 
nait  évidemment  un  liquide  ;  ses  parois  étaient  semi-transparentes, 
et  elle  s’affaissait  par  la  pression.  Serait-il  possible  qu’une  hernie 
intestinale  se  fît  jour  à  travers  les  tuniques  vésicales  et  pût  sortir 
par  l’urèthre  après  avoir  poussé  la  muqueuse  du  viscère  devant  elle? 
Je  ne  connaissais  pas  d’exemple  de  ce  genre,  mais  j’en  concevais  la 
possibilité  :  comment  s’assurer  qu’il  n’en  était  rien  ?  La  présence 
d’un  liquide  dans  la  tumeur,  sa  forme  et  ses  parois  translucides, 
unies  à  un  pédicule  mince  et  ne  remplissant  pas  l’urèthre ,  m’éloi¬ 
gnaient  de  l’idée  d’une  hernie  intestinale ,  d’autant  plus  que  les 
symptômes  d’étranglement  cessaient  dès  que  la  tumeur  rentrait  : 
or  ceci  ne  serait  pas  arrivé  si  ce  pédicule  eût  été  incarcéré  entre  les 
fibres  musculaires  de  la  deuxième  tunique. 

Restait  encore  une  autre  supposition,  un  kyste  pédicule.  On 
sait,  en  effet ,  que  Louis  (1)  a  observé  un  grand  nombre  de  vési¬ 
cules  au  bas-fond  de  la  vessie  :  n’aurait-il  pas  pu  se  faire  qu’une 
d’elles  se  fût  accrue  au  point  de  former  la  tumeur  pédiculée  qui , 
chez  un  autre  malade,  se  présentait  au  méat  ?  Mais  une  vésicule  de 
ce  genre  ou  un  kyste  quelconque  ne  communiquant  pas  avec  une 
cavité  aurait  dû  se  réduire  eu  masse  sans  se  flétrir  par  le  reflux 


(I)  Andral,  Précis  d’anal,  pathol,,  1. 11 ,  part,  a ,  p.  646. 
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du  liquide  contenu,  comme  cela  avait  lieu  dans  la  tumeur  de  notre 
malade.  Nous  ne  pouvions  plus  balancer  qu’entre  une  hernie  de 
toutes  les  parois  de  la  vessie,  comme  Meckel  (1)  dit  l’avoir  vue, 
ou  de  sa  membrane  muqueuse  seulement.  La  première  hypothèse 
n’était  pas  possible,  en  présence  d’une  tumeur  mince ,  semi-trans¬ 
parente,  contenant  un  liquide,  et  dont  le  pédicule  était  grêle  et 
très-allongé.  Tout  donc  conduisait  à  penser  que  le  cas  observé 
par  Noël  s’était  reproduit  à  nos  yeux,  et  que  cette  tumeur  diffé¬ 
rait  de  toute  autre  par  sa  forme  globuleuse,  sa  semi-transparence, 
son  aspect  velouté ,  l’existence  d’un  liquide  diaphane  dans  sa  ca¬ 
vité,  l’absence  de  toute  ouverture  à  son  centre  (indiquée  par 
Burns  (2)  comme  signe  pathognomonique  de  la  maladie  ) ,  par  son 
pédicule  mince  et  allongé  s’étendant  jusqu’à  l’intérieur  de  la 
vessie,  par  sa  flétrissure  pendant  la  réduction,  due  évidemment 
au  reflux  de  son  contenu  dans  la  poche  vésicale ,  signes  dont  l’en¬ 
semble  suffit  toujours  pour  en  constater  l’existence  et  en  établir  le 
diagnostic  différentiel.  Ne  serait-il  pas  superflu  maintenant  d’ex¬ 
poser  par  quels  moyens  on  parvient  à  établir  ces  caractères  ? 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  exocyste  vésicale,  on 
doit  se  hâter  d’y  remédier  au  plus  tôt  :  abandonnée  à  elle-même, 
la  maladie  se  termine  par  la  mort,  et  Thérèse  D... ,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  aurait  succombé  dans  des  convulsions,  comme  la  fille  de 
Noël,  si  l’art. ne  l’eût  débarrassée  de  sa  terrible  maladie.  Heureux 
encore  si  l’on  pouvait  toujours  se  promettre  un  bon  résultat  des 
tentatives  opératoires  mises  en  usage  pour  atteindre  ce  but  ! 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  procédé  employé,  ce  sera  toujours 
une  opération  grave,  suivie  de  symptômes  alarmants  et  dange¬ 
reux  ,  pouvant  même  entraîner  la  mort  de  la  patiente  ;  mais ,  si 
l’opération  réussit,  la  guérison  sera  stable,  sans  avoir  à  craindre 
delà  voir  reparaître. 

Pour  arriver  à  ce  dernier  résultat ,  nous  avons  vu ,  dans  l’obser¬ 
vation  rapportée  plus  haut,  combien  peu  on  doit  attendre  de  tout 
trailement  interne  (  régime  tonique ,  préparations  ferrugineuses , 
astringentes,  etc.) ,  et  quelle  a  été  l’utilité  des  bains  généraux  aro¬ 
matiques,  sulfureux,  d’eau  de  mer,  de  la  position  sur  le  dos,  de 

-(!)  Lobstein,  Trailé  d'anat.  palhol,  t.  l,p.137. 

>:  (2)  Accouchements  >  p.  pi 
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la  soude  à  demeure  ou  introduite  seulement  au  moment  d’uriner, 
et  enfin  de  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  après  avoir  réduit 
la  tumeur. 

Médicaments  internes.  Plusieurs  des  symptômes  généraux  réac¬ 
tionnels  déterminés  par  la  présence  de  la  tumeur  ont  réclamé 
souvent  l’emploi  de  ces  moyens ,  et  leur  utilité  n’a  pas  été  dou¬ 
teuse  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  vomissements  bilieux 
calmés  par  la  potion  de  Rivière,  et  les  accès  intermittents  sym¬ 
ptomatiques  céder  au  sulfate  de  quinine ,  etc.  Lorsqu’ils  ont  été 
indiqués  comme  traitement  de  symptômes ,  leur  emploi  a  été  cou¬ 
ronné  de  succès  ;  mais,  quand  ils  ont  eu  pour  but  la  maladie  pri¬ 
mitive,  la  tumeur,  nous  avons  pu  en  reconnaître  l’insuffisance. 

Bains,  position,  applications  topiques.  Il  en  a  été  de  mèmè 
des  moyens  locaux  indiqués  ci-dessus ,  des  sangsues,  vésica1 
toires ,  etc. ,  etc. ,  qui  calmaient  certains  accidents,  tout  en  restant 
sans  effet  sur  la  tumeur, 

Sonde  et  bougie.  La  sonde  à  demeure  empêchait  bien  sa  sortie, 
mais  bientôt  elle  devenait  intolérable  et  il  fallait  la  retirer,  opéra¬ 
tion  qui  ne  s’exécutait  pas  toujours  sans  douleur,  attendu  que  la 
tumeur  flétrie,  s’introduisant  dans  ses  yeux,  exigeait  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  et  des  tractions  pour  la  dégager  et  la  retirer.  Il 
est  vrai  qu’en  se  servant  d’une  grosse  bougie,  comme  Burns  le 
conseille ,  on  éviterait  cet  inconvénient,  mais  le  résultat  viendrait 
à  être  le  même  :  la  tumeur  reparaîtrait  dès  qu’on  la  retirerait.  J’ai 
même  essayé  d’introduire  la  sonde  chaque  fois  que  le  besoin 
d’uriner  se  faisait  sentir,  faisant  garder  à  la  malade  la  position 
horizontale  sur  le  dos  pendant  l’opération ,  et  je  n’ai  pas  été  plus 
heureux. 

Cautérisation.  Le  seul  moyen  qui  a  eu  une  action  manifeste  a 
été  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie  au  moyen  du  porte-caustique 
de  Lallemand.  La  tumeur  11e  repartit  plus,  les  douleurs  cessèrent, 
et  le  tout  faisait  espérer  une  guérison  définitive  ;  mais  ce  bienfait 
ne  fut  que  temporaire,  et,  quoique  plus  petite  qu’aüparavant ,  la 
tumeur  reparut  au  bout  d’une  quinzaine.  Peut-être  que  le  caus¬ 
tique  porté  plus  loin,  à  l’origine  probable  du  pédicule ,  aurait 
pu  déterminer  un  travail  inflammatoire  suffisant  pour  le  détacher 
de  son  lieu  d’insertion. 

Incision  et  excision.  11  ne  resterait  donc,  pouf  obtenir  unë 
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guérison  radicale,  qu’à  ouvrir  la  tumeur  ou  à  l’exciser  même, 
comme  Sauvages  l’avait  indiqué ,  ou  enfin  à  la  lier  à  la  base  de  son 
pédicule ,  comme  nous  l’avons  tenté  avec  succès.  L’incision  de  la 
tumeur  pourrait  peut-être  réussir,  mais  ne  devrait-on  pas  en  crain¬ 
dre  la  reproduction  si  les  lèvres  de  la  plaie  venaient  à  se  souder  P 
C’est  un  essai  à  faire. 

Nous  en  dirons  presque  autant  de  l’excision,  elle  est  à  essayer. 
La  théorie  ici  inspirerait  des  craintes  fondées  sur  la  possibilité 
de  l’infiltration  urineuse  entre  les  tuniques  musculaire  et  mu¬ 
queuse  à  travers  la  plaie  qui  en  résulterait  ;  c’est  à  l’expérience  à 
les  dissiper.  Il  pourrait  d’ailleurs  se  faire  qu’en  excisant  le  pédicule 
à  peu  de  distance  de  son  extrémité  libre,  l’infiltration  n’eût  pas 
lieu  ;  mais  alors  ne  tomberions-nous  pas  dans  les  inconvénients  de 
la  simple  incision,  et  la  maladie  ne  pourrait-elle  pas  se  repro¬ 
duire? 

Jusqu’à  présent  il  n’y  a  donc  que  la  ligature  qui  puisse  nous 
promettre  un  résultat  certain.  En  liant  la  tumeur  à  la  base  de  son 
pédicule,  on  l’enlèvera  pour  toujours;  peu  importe  du  reste  le 
procédé  employé,  que  ce  soit  un  serre-nœud  comme  le  nôtre,  un 
tube  métallique  droit  ouvert  à  ses  deux  extrémités ,  ou  une  pince 
spéciale,  qu’on  se  serve  d’une  forte  ficelle  cirée,  d’tine  corde  à 
boyau  ou  d’un  fil  métallique,  le  résultat  ne  changera  pas.  Nous 
n’insisterons  donc  pas  sur  le  manuel  opératoire;  il  est  si  simple,  que 
la  connaissance  de  la  maladie  et  du  but  qu’on  se  propose  suffi¬ 
rait  pour  le  concevoir,  si  nous  ne  l’eussions  décrit  dans  l’histoire 
de  Thérèse  D... 

Qu’on  n’aille  pas  croire  pourtant  que  la  ligature  soit  le  procédé 
irréprochable  :  elle  détruira,  à  coup  sûr,  la  maladie ,  maïs  elle  ne 
sera  pas  sans  danger  pour  la  malade  ;  des  symptômes  sérieux ,  alar¬ 
mants,  en  sont  la  suite  inévitable,  et  l’inflammation  qu’elle  déter¬ 
mine  au  lieu  d’insertion  du  pédicule  peut  s’étendre  à  la  muqueuse 
vésicale  elle-même  et  produire  une  cystite  grave.  Chez  le  sujet  de 
notre  observation,  la  cystite  a  été  assez  intense,  s’est  accompagnée 
de  phénomènes  assez  sérieux,  pour  nous  faire  craindre  une  termi¬ 
naison  par  gangrène  :  heureusement  il  en  a  été  autrement ,  et  la 
malade  est  guérie. 

Un  autre  inconvénient  moins  grave,  mais  tout  aussi  réel,  c’est 
la  rétention  dans  la  vessie  de  la  tumeur  détachée;  cet  inconvé- 
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nient  est  d’autant  plus  grand  qu’il  n’est  pas  aussi  aisé  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire,  de  prime  abord,  de  l’extraire  au  moyen  d’un  instru¬ 
ment  lithotri teur,  et  que  sa  présence  dans  la  vessie  pourrait 
donner  lieu  à  la  formation  d’un  calcul,  comme  les  incrustations 
calcaires  que  nous  trouvâmes  sur  le  pédicule  de  notre  tumeur  ne 
tendraient  que  trop  à  justifier  ces  craintes.  Heureusement  que  la 
nature  vient  souvent  à  notre  aide  et  que  ce  viscère  lui-même  tend 
â  s’en  débarrasser;  mais  si  par  malheur  il  en  était  autrement,  il 
faudrait  en  tenter  l’extraction  par  des  recherches  répétées,  surtout 
au  moment  de  la  miction. 

Ici  se  termine  notre  travail  :  cette  esquisse  est  sans  doute  in¬ 
complète,  comme  toute  histoire  qui  n’a  pour  base  que  deux  faits  ; 
mais.notre  but  sera  rempli,  s’il  peut  servir  à  mettre  sur  la  voie  d’un 
bon  diagnostic  et  d’un  traitement  rationnel  le  jeune  praticien  qui 
se  trouverait  en  présence  d’un  fait  de  ce  genre. 


DESCRIPTION  D’UNE  DIFFORMITÉ  DU  THORAX,  AVEC  PERTE 
DE  SUBSTANCE  DES  CÔTES  ,  SUIVIE  DE  REMARQUES  SUR 
LES  MOUVEMENTS  DU  COEUR  ; 

Par  le  D1'  fkickiiœffeii  ,  d’Idsiein  (  1  ).  , 

Blumdahier,  fils  d’un  maître  charron,  garçon  de  14  ans,  est  atteint 
d’une  difformité  qui  consiste  principalement  en  une  cyphose  très-pro¬ 
noncée  et  une  scoliose  accompagnées  d’une  déviation  des  côtes,  dont 
quelques-unes  sont  incomplètes. 

L’inclinaison  du  rachis  commence  vers  le  milieu  de  la  région  cervi¬ 
cale,  se  dirige  d’abord  de  gauche  à  droite  et  en  arrière,  puis  presque 
transversalement,  et  enfin  directement  de  haut  en  bas,  figurant  ainsi 
une  S  latine  retournée. 

La  plus  forte  voussure  du  thorax  correspond  ainsi  en  avant  A  la  moitié 
droite ,  en  arrière  à  la  moitié  gauche.  Le  côté  droit  est  dévié  eh  dedans, 
le  gauche  en  dehors,  et  le  plus  grand  diamètre  transversal  de  la  poitrine 
répond  à  la  moitié  du  sternum  et  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
gauche. 


(i )  On  rapprochera  avec  intérêt  ce  travail ,  inséré  dans  Arcliiv.  fur  palholog. 
Anatomie  von  Virchow,  Bd,  X,  lift.  4,  de  celui  publié  par  M.  Béhier,  sur 
le  nommé  Groux,  qui  était  atteint  d’un  vice  de  conformation  du  sternum,  et  sur 
lequel  on  pouvait  aussi  observer  les  mouvements  du  cœur  (Archiv.  gén.  <le 
méd.,  1855). 
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Les  points  suivants  observés  sur  la  face  antérieure  du  thorax  sont 
dignes  de  remarque  : 

1°  Le  sternum  est  plus  large  qu’à  l’état  normal  et  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

26  Dès  côtes  gauches,  la  première  seule  s’articule  avec  le  sternum;  la 
deuxième  se  tferiiiinë  à  2  pouces  et  demi  de  cet  os  ;  la  troisième*  la  qua¬ 
trième  et  la  cinquième,  descendent  d’abord  presque  en  ligne  droite  du 
;  creux  axillaire,  puis  s’arrêtent  à  3  pouces  du  sternum,  et  les  autres,  ar¬ 
ticulées  entre  elles  par  un  cartilage  commun,  forment  de  gauche  à  droite 
un  arc  semi-lunaire,  et  cessent  à  un  demi-pouce  d’ün  appendice  xiphoïde 
rudimentaire. 

3°  Par  suite  de  cette  déformation  et  de  l’absence  d’une  partie  des 
côtes,  il  existe  au  côté  gauche  de  la  poitrine  une  sorte  de  triangle  à  base 
supérieure  formée  par  |a  première  côte  et  le  bord  inférieur  du  muscle 
grand  pectoral,  à  sommet  tronqué  dirigé  en  bas;  à  l’angle  supérieur 
droit,  se  trouve  le  mamelon  ;  ses  côtés  ont  une  longueur  de  3  pouces  et 
demi  ,  sa  surface  est  plus  basse  de  1  demi-poüce  que  celle  du  reste  de  la 
poitrine. 

4U  Dans  cet  espace  triangulaire,  sont  situés  les  organes  inférieurs  du 
thorax,  recouverts  seulement  par  la  peau,  sous  laquelle  on  voit  manifes¬ 
tement  les  mouvements  du  cœur  et  d’une  partie  du  poumon  gauche. 

5°  Les  mouvements  du  cœur  sont  observés  à  l’angle  supérieur  de  l’es¬ 
pace  décl'it.  On  y  distingue  mahifestemerit  Un  moiivémenl  de  gauche  à 
droite,  et,  par  la  palpation,  l’on  perçoit  immédiatement  sous  la  peau  le 
choc  du  cœur,  qui  parait  comme  redoublé  et  se  fait  en  deux  temps ,  l’un 
plus  long  et  plus  fort ,  l'autre  plus  coürt  et  plus  faible. 

Le  premier  est  isochrone  à  la  systole,  le  second  suit  le  premier,  et 
la  systole  simulant  un  faible  et  rapide  contre-coup. 

On  reconnaît  manifestement  les  mouvements  du  poumon  à  une  éléva¬ 
tion  et  un  abaissement  isochrones  à  l’inspiration  et  l’expiration,  et  à  de 
visibles  glissements  alternatifs  de  gauche  à  droite  du  bord  du  poumon 
qui  recouvre  le  cœur. 

6°  Par  la  percussion,  on  constate  que  le  cœur  s’étend  du  lieu  où  l’on 
perçoit  l’impulsion ,  à  droite  sous  le  sternum ,  et. en  bas  jusqu’à  l’appen¬ 
dice  xipho'jde,  et  qu’il  a  plutôt  une  direction  transversale  de  gauche  à 
droite  et  d’avant  en  arrière;  parlant  il  est  vraisemblable  que  la  partie 
du  cœur  qui  bat  dans  le  triangle  répond  à  une  partie  du  ventricule 
gauche. 

De  plus,  la  percussion  fournit  dans  l’angle  supérieur  du  triangle  de 
la  sonorité,  sur  une  circonférence  de  2  pouces  carrés,  qui  recouvre 
ainsi  une  partie  du  ventricule  gauche,  et  occupe  la  plus  grande  étendue 
du  triangle  ;  IC  tiers  inférieur  fournit  un  son  complètement  mai  et  con¬ 
fient  l’êslbinÜC,  aihéi  qüe  le  lobe  gauche  du  foie. 

7”  L’auscultation  fait  percevoir  à  la  partie  libre  du  cœur  les  deux 
bruits  normaitx,  dôhl  le  premier  est  plus  long  et  accentué.  Dans  lè  reste 
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de  la  région  précordiale,  les  deux  bruits  demeurent  les  mêmes,  quoique 
plus  faibles,  à  cause  de  leur  éloignement.  L’accentuation  porte  toujours 
sur  le  premier,  qui  s’entend  vers  la  partie  libre  du  cœur,  et  répond  au 
choc  plus  fort  précédemment  mentionné.  Lé  second  bruit,  plus  court  et 
pltis  faible,  répond  aii  second  choc,  qdl  présente  les  mêmes  caractères. 

Au  contraire,  dans  la  région  dû,  d’après  la  sonorité,  se  trouve  une 
partie  du  poumon  gauche,  on  n’entend  qu’un  murmuré  vésiculaire; 
dans  le  tiers  inférieur  du  triangle, où  se  trouve  la  matité*  l’oreille  ne  per-, 
çoit  aucun  bruit. 

Pour  entrer  dans  quelques  considérations  sur  cette  observa¬ 
tion,  reconnaissons  avant  tout  qu’elle  présente  quelque  analogie 
avec  le  cas  de  fissure  congénitale  du  sternum ,  présenté  par  A. 
Groux,  cas  qui  a  vivement  intéressé  le  inonde  médical,  et  conduit 
les  personnes  versées  dans  l’auscuitation  et  la  percussion  à  en  vé¬ 
rifier  les  résultats.  Dans  notre  cas  aussi,  il  y  a  une  partie  du  cœur 
qui  n’est  recouverte  que  par  la  peau  et  le  péricarde,  de  même 
qu’une  partie  du  poumon,  de  l’estomac,  èt  du  lobe  gauche  du  foie; 
mais,  au  lieu  d’une  solution  de  continuité  du  sternum,  c’est  un 
développement  incomplet  des  côtes,  une  perte  de  substance  au 
côté  gauche  du  thorax,  beaucoup  plus  considérable,  qui  se  présente 
à  nous. 

Cette  anomalie ,  d’un  grand  intérêt  par  elle-même ,  en  acquiert 
un  plus  grand  en  rendant  possible  l’observation  directe  des  mou¬ 
vements  du  cœur  ;  si  celle-ci  ne  conduit  pas  à  de  nouveaux  résultats, 
elle  peut  du  moins  infirmer  ou  confirmer  certaines  opinions  con¬ 
troversées. 

La  première  question  à  examiner  est  celle-ci  ;  Quelle  est  ta 
la  partie  du  cœur  que  l'on  voit  et  touche  dans  te  triangle  dont 
nous  avons  parlé  P 

Rappelons  que  par  suite  de  la  difformité  du  thorax ,  en  vertu 
de  laquelle  sa  moitié  droite  est  déviée  et  sa  cavité  tout  entière  cond- 
primée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière ,  tous  les  organes  doi¬ 
vent  être  portés  à  gauche  et  en  arrière,  le  triangle  étant  d'un 
demi-pouce  au-dessous  de  la  surface  du  reste  de  la  poitrine.  Rap¬ 
pelons  que  le  cœur,  afin  de  pouvoir  suivre,  avec  la  crosse  de  l’aorte 
et  sa  partie  descendante,  la  courbure  du  rachis,  doit  être  situé  plus 
haut  et  avoir  une  direction  plus  horizontale  que  verticale.  Rappro¬ 
chant  les  résultats  de  la  percussion,  qui  donne  au  cœur  une  situa- 
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tion  transversale  de  gauche  à  droite  et  d’arrière  en  avant,  ceux  de 
l’auscultation,  qui  permet  d’entendre  à  la  partie  libre  du  cœur  les 
deux  bruits  normaux  de  la  manière  la  plus  évidente ,  le  premier 
étant  plus  fort  et  plus  accentué,  caractère,  d’après  Skoda,  des 
bruits  qui  se  passent  dans  les  ventricules,  tandis  que  c’est  le  con¬ 
traire  pour  les  bruits  des  artères,  il  ne  sera  plus  permis  de  douter 
que  le  ventricule  gauche  appartienne  à  la  partie  du  cœur  en  ques¬ 
tion,  et  probablement  à  son  tiers  supérieur. 

Le  seul  point  sur  lequel  on  pouvait  discuter,  c’était  de  savoir  si 
nous  avions  affaire  à  une  partie  du  ventricule  gauche  ou  du  tronc 
d’un  gros  vaisseau  ;  le  caractère  des  bruits  me  paraît  devoir  dé¬ 
cider  la  question ,  comme  je  l’ai  fait. 

2.  Cette  observation ,  dans  laquelle  on  perçoit  manifestement  le 
choc  du  cœur  vers  la  partie  libre  clu  ventricule  gauche ,  donne  un 
grand  poids  à  l’opinion  de  Khvisch,  qui  admet  que  ce  choc  ne  tient 
pas  à  une  impulsion  de  la  pointe  contre  les  parois  thoraciques,  mais 
à  la  perception,  à  travers  les  espaces  intercostaux,  de  la  rigidité 
des  fibres  musculaires  du  cœur  pendant  la  systole;  car,  dans  notre 
cas,  l’impulsion  a  lieu  seulement  dans  le  point  correspondant  au 
ventricule  gauche ,  à  la  suite  de  la  contraction  systolique ,  et  n’est 
perçue  dans  aucun  autre  point  du  thorax.  Les  opinions  de  Bam- 
bergersurle  choc  du  cœur  chez  un  sujet  bien  conformé  sont  en 
plein  accord  avec  notre  observation  :  ce  dernier  considère  comme 
obstacles  à  la  perception  de  la  rigidité  du  cœur  pendant  la  systole, 
à  l’état  normal,  la  moindre  épaisseur  du  ventricule  droit ,  qui  est 
situé  immédiatement  au-dessous  des  parois  thoraciques ,  le  plus 
grand  rapprochement  des  côtes  supérieures,  l’épaisseur  plus  grande 
des  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  s’exprime 
ainsi  ( Virchow  Archiv . ):  «Je  me  suis  assez  souvent  convaincu 
que  chez  les  enfants  et  les  personnes  très-amaigries ,  le  choc  du 
cœur  a  lieu  souvent  sur  une  plus  grande  étendue,  et  qu’il  est  sou¬ 
vent  perçu  dans  d’autres  endroits  que  ceux  contre  lesquels  le  cœur 
vient  battre  directement  ;  qu’on  prépare  sur  un  lapin  les  muscles 
de  la  poitrine  au  niveau  des  espaces  intercostaux ,  et  l’on  sent  dans 
chaque  point  touché  par  le  cœur  le  battement  de  cet  organe,  alors 
môme  qu’auparavant  l’on  ne  sentait  rien.  » 

Dans  le  cas  décrit  plus  haut,  ces  obstacles  n’existent  pas;  aussi  la 
contraction  syslolique  normale  clu  ventricule  et  le  choc  qui  l’ac- 
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compagne  sont  perceptibles.  Il  en  résulte  que  la  cause  de  celui-ci 
ne  réside  pas  dans  l’impulsion  de  la  pointe  du  cœur,  mais  bien  dans 
la  contraction  soudaine  et  la  rigidité  des  deux  ventricules. 

3.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu ,  on  pouvait  observer  à  la  partie 
libre  du  cœur  un  double  battement  :  l’un  plus  fort  et  plus  long , 
l’autre  plus  court  et  plus  faible;  le  premier  isochrone  à  la  systole , 
le  second  suivant  le  premier,  dont  il  parait  un  après-coup  plus  ra¬ 
pide  et  plus  faible  ;  de  plus,  le  premier  correspond  au  premier  bruit 
du  cœur,  le  second  au  second  bruit.  Cette  observation  était  si  con¬ 
cluante  et  l’ébranlement  communiqué  à  la  main  par  le  second  choc 
si  manifestement  perçu,  qu’on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute 
et  deux  étudiants  en  médecine  qui  examinaient  avec  moi  se  sont 
convaincus  de  ce  phénomène. 

Est-il  nécessaire  d’objecter  qu’il  n’existe  chez  notre  sujet  aucune 
affection  du  cœur,  ni  dilatation  ni  hypertrophie,  et  qu’ainsi  notre 
observation  n’est  pour  elles  d’aucun  intérêt,  puisque  Skoda  ( Traité 
d'auscultation  et  de  percussion ,  p.  152)  s’exprime  ainsi  au  sujet 
du  double  battement  du  cœur  :  «  Dans  plusieurs  cas  d’hypertrophie 
avec  dilatation  des  deux  ventricules,  la  systole  produit  une  impul¬ 
sion;  la  diastole  ne  soulève  nullement  les  parois  thoraciques,  mais 
détermine  un  ébranlement  :  celui-ci  n’est  point  causé  par  le  choc  du 
cœur  contre  le  thorax,  mais  parait  isochrone  au  retrait  du  cœur 
contre  le  rachis.  Ce  phénomène  est  évidemment  le  même  que  celui 
désigné  par  Laennec  sous  le  nom  à! impulsion  des  oreillettes .» 

Le  second  choc  observé  ici  me  paraît  beaucoup  plus  simple  et 
avoir  la  même  cause  que  le  second  bruit,  auquel  il  est  isochrone,  à 
savoir  :  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contenue  dans  les  artères, 
après  la  systole  ventriculaire,  contre  les  valvules  sygmoïdes,  et  cela 
pour  les  raisons  suivantes  : 

a.  Il  a  lieu  dans  un  espace  de  temps  qui  correspond  à  la  fin  de 
la  systole  ;  il  suit  le  premier  choc  systolique ,  dont  il  semble  un 
contre-coup  plus  léger,  et  coïncide  avec  la  plénitude  des  artères  et 
l’occlusion  des  valvules  sygmoïdes.  Il  n’est  nullement  douteux  que, 
si  le  choc  de  la  colonne  artérielle  peut  communiquer  un  ébranle¬ 
ment,  ce  n’est  pas  ù  la  totalité  du  cœur,  mais  seulement  à  la  partie 
des  artères  la  plus  rapprochée;  le  choc  est  trop  insignifiant  pour 
être  perçu  sur  des  parois  thoraciques  normales. 

b.  Ces  recherches  m’avaient  conduit  à  ce  résultat,  que  la  partie 


714  MÉMOUIES  ORIGINAUX, 

libre  du  Cœur  correspond  à  l’extrémité  supérieure  du  ventricule 
gauche.  Le  second  bruit  appréciable  dans  cette  région  pouvait 
alors  reconnaître  pour  cause ,  de  même  que  le  second  choc ,  la  con¬ 
traction  Ventriculaire  :  mais  l’autorité  de  Skoda  ne  nous  permet  pas 
d’admettre  cette  hypothèse  :  «On  ne  peut  affirmer  que  dans  un 
cœur  à  l’état  normal  le  second  bruit  se  produit  toujours  dans  le 
ventricule,  puisqu’il  est  très-probable,  sinon  certain,  que  le  second 
bruit  entendu  au  niveau  du  cœur  se  passe  dans  les  artères,  et  qu’à 
cause  de  son  intensité,  il  est  perçu  à  Une  certaine  distance  ;  mais  il 
est  dès  cas  où  l’on  est  obligé  de  convenir  de  l’existence  du  second 
bruit  dans  la  région  ventriculaire.  Parfois  on  ne  perçoit  pas  du  tout, 
le  second  bruit  au-dessus  de  la  base  du  cœur,  ou  seulement  d’une 
manière  faible,  tandis  qu’il  est  perçu  très-fort  et  très-clair  à. la 
pointe,»  (Zoo.  cit.,  p.  187.) 

Mais ,  dans  notre  observation ,  le  second  bruit  n’existe  pas  à  la 
pointe,  tandis  qu’il  est  très-clair  et  très-fort  à  la  base;  il  se  passe 
donc  évidemment  au  niveau  des  valvules  sygmoïdes,  et  se  propage 
plus  loin.  Le  second  choc  du  cœur,  qui  lui  est  isochrone,  doit,  selon 
toute  probabilité,  correspondre  au  même  point.  Ori  pourrait  ici  ad¬ 
mettre  un  mouvement  de  recul,  contrairement  aux  idées  de  Skoda, 
comme  cela  a  été  fait  pour  l’impulsion  systolique.  Ce  recul  est  pro¬ 
duit  pendant  la  diastole ,  avant  l’arrivée  d’une  nouvelle  colonne 
sanguine  dans  les  artères,  par  celle  qui  y  est  déjà  contenue,  et  qui 
retombe  Sur  les  valvules  sygmoïdes  tendues  et  fermées,  à  cause  de 
l’élasticité  des  parois  artérielles  ;  il  pourrait  donc  être  désigné  un 
mouveftient  de  rëcul  par  élasticité t 

Si,  au  contraire ,  le  second  bruit  se  passait  dans  le  ventricule,  il 
serait  entendu  à  la  pointe  et  non  à  la  basé,  et  l’on  pourrait  aussi 
chercher  la  cause  de  la  seconde  impulsion  dans  le  choc  du  sang 
contre  lés.parois  ventriculaires  pendant  la  diastole,  si  l’on  acceptait 
l’hypothèse  de  Skoda,  que  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contre 
les  parois  ventriculaires,  pendant  la  diastole  des  ventricules,  peut 
quelquefois  produire  le  second  bruit  {loc.  cil.,  p.  187). 

Quant  à  l’hypothèse  qui  consiste  à  comparer  les  mouvements  du 
cœur  à  ceux  d’un  levier,  par  laquelle  Hope  expliquait  le  choc  de 
cet  organe,  pour  laquelle  Volkmann  pose  des  restrictions,  mais 
dont  l’existence  est  rendue  très-douteuse  par  les  nouvelles  recher¬ 
ches  de  lîainberger  et  Kolliker,  au  moins  dans  sa  connexion  ayee 
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le  choc  du  cœur,  notre  observation  est,  selon  moi,  peu  propre  à  la 
confirmer,  car  l’on  ne  peut  observer  qu’une  trop  petite  portion  du 
cœur  et  de  la  base  seulement  ,  et  les  autres  proportions  anato¬ 
miques  du  thorax  s’écartent  trop  de  l’état  normal  pour  qu’on 
puisse  porter  un  jugement  définitif.  On  peut  seulement  conclure 
du  résultat  de  nos  recherches,  que  la  supposition  d’une  double 
force  n’est  pas  admissible,  parce  que  dans  ce  cas  on  devrait  obser¬ 
ver,  pendant  la  systole  et  pendant  le  choc  de  la  pointe  du  cœur 
contre  la  poitrine,  qui  la  suit  immédiatement,  un  retrait  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  cœur,  de  la  partie  visible  du  ventricule  gauche, 
ainsi  que  de  la  paroi  pectorale  qui  la  recouvre,  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  on  observe  une  saillie  et  une  connexité  de  la  partie  dont 
nous  parlons. 

4.  Cette  observation  fournit  aussi  quelques  données  sur  la  loco¬ 
motion  du  cœur.  Les  mouvements  de  cet  organe  qui  se  passent 
sous  la  partie  du  thorax  dépourvue  de  côtes  demandent  pour  leur 
appréciation  une  attention  très-soutenue ,  parce  que  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  du  poumon  metteht  continuellement  en  jeu  la 
peau  qui  les  recouvre.  Mais,  après  une  longue  observation,  on  cons¬ 
tatait  manifestement  un  mouvement  d’élévation  et  d’abaissement, 
isochrone  à  l’inspiration  et  à  l’expiration.,  avec  un  faible  glisse¬ 
ment  du  bord  du  poumon;  enfin  un  mouvement  d’ondulation  du 
cœur  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  isochrone  à  la  systole. 
Ce  dernier  mouvement  serait  encore  plus  appréciable,  Si  l’Oh  tra¬ 
çait  Sur  la  région  précordiale  Utlè  ligné  transversale  avec  d'é  l’èn- 
cre.  Cette  locomotion  correspond ,  comme  on  sé  le  rappelle,  à  la 
situation  donnée  du  grand  axe  du  cœur,  et,  selon  toute  probabilité, 
on  ne  doit  pas  considérer  la  contraction  et  le  raccourcissement  des 
ventricules,  Selon  leur  grand  diamètre,  comme  une  cause  du  mbit- 
veméhl  inférieur,  opinion  très-longuement  réfutée,  mais  bien  la 
prolongation  de  la  coloime  sanguine  pendant  la  diastole,  ou  bien, 
comme  le  dit  lîamberger  ( ioc .  oit.},  rallongement  des  grosses  ar¬ 
tères,  ainsi  que  Ktilliker  l’a  récemment  démontré  par  ses  vivisec¬ 
tions.,  Mais,  dans  notre  cas,  on  ne  pouvait  suivre  la  direction  du 
cœur  de  hdut  en  bas ,  tandis  qu’on  le  pouvait  obliquement  de 
gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas. 

Je  n’ai  pu  trouver*  dans  la  difformité  qui  vient  d’ètre  décrite, 
aucune  preuve  de  la  rotation  du  cœur  sur  son  axe  transversal. 
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Telles  sont  les  observations  que  me  suggère  un  tel  cas  de  dif¬ 
formité;  je  les  livre  à  la  publicité,  avec  la  conviction  qu’un  obser¬ 
vateur  plus  intelligent  et  plus  exercé  en  augmentera  le  nombre  et 
la  valeur. 
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nu  TYPHUS  DE  CRIMÉE  ;  EXAMEN  DE  DIVERS  TRAVAUX  RELATIFS 
A  CETTE  ÉPIDÉMIE; 

Par  ii.  buüiüeb,  interne  des  hôpitaux. 

Garreau  ,  Notice  sur  les  maladies  typhiques  des  hôpitaux  d'Orient  en  1 855 
(Gazette  médicale  ,  1856).  —  Haspbl  ,  Rapport  sur  les  maladies  de  l’armée 
d’Orient  ère  1855  et  1856  (Gazette  médicale,  1856).  — Netter,  Mémoire 
sur  le  typhus  d’Orient  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1857).  —  Société  impé- 
ri aie  be  médecine  be  CoNSTANTiNOME ,  discussion  sur  le  typhus  d’Orient, 
1856.  —  Godelier,  Mémoire  sur  le  typhus  du  Val-de-Grâce  (Gaz.  méd., 
1856).  —  Doumc,  Sur  le  typhus  des  paquebots  de  la  Méditerranée  (  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  septembre  1857  ).  —  Scrive  ,  Relation  médico- 
chirurgicale  de  la  campagne  d’Orient  ;  Paris,  1857. 

Déjà  plusieurs  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  la  question  du  typhus, 
longtemps  abandonnée,'' a  repris  place  dans  les  Archives,  et  l’on  n’est 
pas  sans  se  rappeler  les  deux  articles  que  M.  Lasègue,  en  mars  et  avril 
de  celle  année,  a  consacrés  à  l’élude  nosologique  de  cette  affection,  et 
à  l’examen  des  doctrines  qu’elle  a  fait  naître,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle ,  en  Angleterre  et  surtout  en  Allemagne.  Pour  compléter 
cette  revue,  dont  l’épidémie  d’Orient  a  été  l’occasion,  il  restait  à  résu¬ 
mer  les  travaux  et  les  discussions  qui  se  sont  produits  dans  des  circon¬ 
stances  récentes,  et  à  rechercher  si  le  typhus  de  Crimée,  si  terrible 
dans  ses  effets,  si  désastreux  dans  ses  résultats ,  a  du  moins  été  profi¬ 
table  à  la  science  et  à  la  nosologie.  Cette  analyse  nous  a  été  confiée  ;  nous 
allons  la  tenter,  sans  prétendre  à  une  portée  critique  que  nous  serions 
impuissant  à  lui  donner,  et  en  nous  bornant  à  une  rapide  exposition 
des  faits,  dont  l’appréciation  sera  laissée  au  lecteur.  On  verra  alors  si 
l’épidémie  de  Crimée,  étudiée  dans  les  Iravaux  nombreux  que  la  médecine 
militaire  a  fournis,  a  agrandi  le  domaine  de  la  question  doctrinale,  et 
simplifié  ou  résolu  le  problème  de  la  classification  des  affections  typhi¬ 
ques,  ou  bien  si  la  mise  en  lumière  de  quelques  points  de  séméiologie, 
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et  une  notion  plus  précise  delà  pathologie  analytique  du  typhus,  sont 
les  plus  importantes  acquisitions  que  la  médecine  en  ail  tirées. 

On  pourrait  faire  A  cette  revue  le  reproche  de  ne  pas  arriver  à  son 
heure,  et  de  ne  plus  offrir  l’intérêt  d’actualité  qu’elle  aurait  eu  plus  tôt, 
si  l’on  ignorait  que  les  matériaux  de  cette  grande  histoire  épidémique 
sont  à  peine  complélés,  et  que  la  relation  médicale  de  la  campagne 
d’Orient,  dueà  la  plume  d’un  médecin  militaire  très-distingué,  M.  Scrive, 
est  une  publication  qui  date  d’hier.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  que  nous 
ayons  l’intention  d’analyser  tous  les  travaux  entrepris  sur  la  matière  ; 
si  l’espace  ne  nous  manquait  pour  celte  tâche,  nous  serions  encore  re¬ 
tenu  par  la  crainte  des  longueurs  et  des  redites  impossibles  A  éviter. 
Les  principaux  documents  auxquels  nous  limiterons  ce  résumé,  parce 
qu’ils  caractérisent  suffisamment  l’esprit  et  les  tendances  qui  ont  dirigé 
•es  observateurs,  forment  déjA  un  bagage  qu’il  serait  sans  utilité  de  sur¬ 
charger.  Ces  documents  sont  les  mémoires  de  MM.  Garreau,  Haspel, 
Netter;  le  travail  de  M.  Godelier  sur  l’épidémie  qui  a  sévi  au  Val-de- 
Grâce,  et  surtout  l’importante  discussion  soulevée  et  longuement  dé¬ 
battue  A  la  Société  médicale  de  Constantinople. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  principales  questions  sur  lesquelles 
le  typhus  d’Orienl  a  de  nouveau  appelé  le  débat,  et  que  les  publications 
mentionnées  tout  à  l’heure  ont  eu  en  vue  d’élucider,  il  nous  parait  utile 
de  reproduire  en  quelques  traits  la  physionomie  de  l’épidémie  ou  plu¬ 
tôt  des  deux  épidémies  de  typhus  qui  se  sont  montrées  avec  une  inten¬ 
sité  différente  dans  l’armée  d’Orient,  pendant  les  années  1855  et  1856. 

C’est  en  février  1855,  qu’â  la  suite  d’une  augmentation  assez  considé¬ 
rable  du  nombre  des  malades  atteints  de  scorbut,  le  typhus  apparaît  en 
Crimée  avec  une  certaine  violence,  et  persiste  ainsi  pendant  deux  mois, 
sans  jamais  prendre  toutefois  une  bien  grande  extension.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  nombre  des  invasions  diminue  peu  à  peu,  puis  l’épidémie 
cesse  complètement.  Un  fait  qui  domine  toute  cette  épidémie,  qui  la 
distingue  de  celle  qui  va  suivre ,  et  sur  lequel  ont  insisté  tous  les  mé¬ 
decins  qui  en  ont  tracé  l’histoire,  et  entre  autres  MM.  Scrive  (loc.  cil.) 
et  Garreau  ( Gazette  médicale,  1855  et  1856) ,  c’est  la  prédominance  des 
formes  atténuées  du  typhus  sur  les  formes  graves,  la  multiplicité  des 
élats  mixtes,  dans  lesquels  la  distinction  entre  le  typhus  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  combinés  et  confondus,  n’était  pas  toujours  facile,  ou  dans  les¬ 
quels  l’élément  typhique  compliquait,  en  les  aggravant,  des  affections 
de  nature  diverse,  fièvres  inlermittenles  ou  rémittentes,  anémie,  scor¬ 
but,  etc.  «Tantôt,  dit  M.  Scrive,  les  maladies  infectieuses  prenaient  la 
forme  de  la  fièvre  typhoïde  régulière ,  lanlôl  elles  pouvaient,  par  l’ex¬ 
pression  symptomatique  présentée,  passer  pour  un  véritable  typhus, 

mais  isolé  et  atténué  quant  A  ses  formes . lin  d’autres  circonstances, 

on  observait  les  caractères  localisés  de  la  dysentérie  associés  aux  trou¬ 
bles  profonds  de  l’innervation.» 

Ges  élats  intermédiaires  se  relrouveront  l’année  suivante,  mais  avec 
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Une  importance  et  une  netteté  moindres;  quelquefois  môme  ils  dispa¬ 
raîtront  au  milieu  des  désastres  du  fléau  el  de  la  violence  épidémique. 
Au  contraire,  la  multiplicité  des  cas  légers  ou  complexes,  dans  le  typhus 
de  185S,  fut  telle,  que  la  maladie  ne  fut  pas  reconnue  de  prime  abord; 
l’idée  du  typhus  d’Hildenbrand  ne  vint  pas  immédiatement  à  l’esprit  : 
on  crut  à  l’existence  d’états  typhoïdes  compliquant  Je  '  scorbut ,  et 
M.  Netter  nous  apprend  ( Gazette  médicale  de  Strasbourg)  que  frappé  de 
la  succession  et  de  l’association  de  ces  différents  états  morbides,  il  dé¬ 
signa  l’épidémie  régnante  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  scorbutique.  Il 
est  d’autant  plus  facile  de  s’expliquer  ces  hésitations  et  cet  étonnement 
des  médecins  de  Crimée,  surpris  par  le  typhus,  que  plusieurs  des  sym¬ 
ptômes,  et  des  plus  importants,  firent  souvent  défaut  :  l’éruption  cuta¬ 
née,  par  exemple,  quj,  bien  qu’elle  ne  traduise  qu’une  forme  de  la  ma¬ 
ladie,  est  cependant,  pour  la  plupart  des  nosologistes,  un  de  ses  plus 
précieux  caractères ,  pafalt  s’étre  dérobée  souvent  à  l’observation. 
M.  Scrive  va  plus  loin,  et  déclare  que  l’apparition  de  cet  exanthème  fut 
exceptionnelle.  Une  céphalalgie  opiniâtre,  du  délire,  de  la  diarrhée, 
mais  plus  souvent  de  la  constipation,  des  troubles  gravés  de  l’innerva¬ 
tion,  consistant  en  mouvements  automatiques  et  incertains,  illusions 
bizarres,  perle  de  mémoire,  etc.  :  tels  furent  les  désordres  morbides 
qui  signalèrent  cette  première  poussée  épidémique.  Le  chiffre  de  la 
mortalité  (1  sur  3),  bien  que  très-élevé  ,  fut  loin  d’atteindre,  pendant 
cette  période,  à  la  hauteur  à  laquelle  il  fut  porté  dans  l’année  qui  suivit. 

C’est  pendant  l’hiver  de  1855  à  1856  qu’eut  lieu  la  grande  épidémie 
de  typhus,  qui  non-seulement  porta  ses  ravagés  sur  l’ârmée  de  Crimée, 
mais  qui  s’étendit  encore  sur  les  hôpitaux  de  Constantinople  el  de 
France,  qui ,  pendant  l’espace  de  quatre  mois,  décembre,  janvier,  fé¬ 
vrier,  et  mars,  atteignit  approximativement  de  18,000  à  20,000  soldats, 
et  fil  31  victimes  parmi  les  médecins  militaires,  sur  75  .atteints.  La  mor¬ 
talité  générale  fût  de  1  sur  2  3/10  des  invasions.  En  réservant  les  débats 
qui  ont  surgi  à  la  Société  médicale  de  Constantinople,  et  à  propos  des¬ 
quels  quelques  objections  se  sont  produites  sur  la  nature  même  du 
fléau  observé  dans  les  hôpitaux  de  celte  ville,  nous  dirons  qu’en  pré- 
sèiice  du  développement  formidable  de  l’épidémie  de  Crimée,  des  pro¬ 
portions  qu’elle  a  prises,  de  l’extrême  gravité  des  cas,  toute  incerti¬ 
tude  était  impossible,  et  si  des  divergences  d’opinion  sè  sont  manifestées, 
ce  n’a  pu  être  relativement  à  la  constatation  de  l’espèce  pathologique  à 
laquelle  on  avait  affaire.,  mais  seulement  au  classement  des  états  inter¬ 
médiaires  ou  complexes,  à  l’interprétation  de  tel  ou' tel  symptôme,  à 
l’importance  de  telle  ou  telle  lésion  pour  établir  le  rang  nosologique 
de  la  maladie,  à  la  détermination  des  formes  selon  la  prédominance 
de  tels  ou  tels  phénomènes  morbides  locaux. 

En  effet,  c’ést  en  se  fondant  sur  le  plus  ou  moins  d’importance  de  ces 
localisations  symptomatiques,  surajoutées  à  la  physionomie  générale 
de  l’affection  typhique,  que  MM.  Haspel  ( Gazette  médicale  de  Paris), 
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Scrive,  Netter,  Jacquot,  etc.,  ont  établi  dans  le  typhus  des  formes  multi¬ 
ples  ,  diversement  dénommées  par  ces  observateurs ,  et  représentant  le 
trait  distinctif  de  chacun  de  ces  états  morbides,  identiques  quant  à  leur 
génie  même.  Les  formes  le  plus  fréquemment  observées  sont  les  formes 
catarrhale,  cérébrale,  pectorale,  et  rémittente;  M.  SCrive  décrit  égale¬ 
ment  un  typhus  à  forme  typhoïde ,  dans  lequel  la  présence  de  phéno¬ 
mènes  abdominaux  établissait  entre  le  typhus  et  la  dothinenlérie  une 
ressemblance  apparente.  11  est  à  penser  qu’en  face  d’affections  de  ce 
genre,  le  peu  de  constance  et  de  sévérité  des  signes  différentiels  a  dû 
souvent  obliger  les  partisans  de  la  non-identité  à  tirer  leur  diagnostic 
des  circonstances  étiologiques  et  de  la  provenance. 

Cette  question  de  l’étiologie  du  typhus,  de  son  mode  de  développe¬ 
ment,  de  propagation,  et  de  transmission,  a  été,  après  celle  de  l’identité 
ou  de  la  non-identité  avec  la  fièvre  typhoïde,  sur  laquelle  nous  allons 
revenir ,  une  des  mieux  étudiées ,  et  a  fourni  de  curieux  et  de  positifs 
enseignements.  Ce  n’est  pas  que  les  causes  générales  qui  ont  favorisé 
l’invasion  du  fléau  aient  offert  quelque  caractère  exceptionnel;  ce  fu¬ 
rent,  comme  toujours,  les  conditions  hygiéniques  désastreuses  qu’on 
retrouve  à  chaque  pas  dans  la  pathologie  des  armées  en  campagne  :  ri¬ 
gueur  extrême  de  l’hiver,  fatigues  excessives,  agglomération  des  troupes 
dans  des  abris  humides,  insuffisants,  facilement  infectés;  allméntalion 
non  végétale,  de  qualité  médiocre,  insuffisante  quelquefois.  Mais  l’ori¬ 
gine  du  miasme  typhique,  son  mode  de  propagation,  nous  paraissent 
avoir  été  mieux  que  jamais  déterminés:  M.  Fauvél,  qui,  en  sa  qualité 
de  président  de  la  Société  de  médecine  de  Constantinople,  a  résumé 
toute  cette  discussion  sur  le  typhus,  nous  fournit  à  cet  égard  des  con¬ 
sidérations  pathogéniques  qui  ne  manquent  pas  d’élévation.  Selon  Ce 
médecin,  le  miasme  typhique  prend  naissance  au  sein  des  matières  ani¬ 
males  confinées  ;  l’atmosphère  en  est  le  véhicule,  et  l’air  infecté  produit 
et  propage  l’intoxication.  Ce  miasme  diffère  du  miasme  palustre,  en  ce 
qu’au  lieu  d’épuiser  son  action  dans  l’organisme  sans  S’y  reproduire, 
il  se  régénère  dans  l’économie,  et  se  propage  de  l’homme  à  l’homme 
dans  certaines  conditions  données.  Le  typhus  est  un  empoisonnement  ; 
il  ne  se  transmet  pas  par  la  peau  et  par  le  contact ,  mais  par  l’atmo¬ 
sphère  confinée ,  et  encore  cette  atmosphère  n’étend  pas  son  action  au 
delà  de  certaines  limites,  et  elle  perd  ses  propriétés  infectieuses  au 
grand  air,  en  dehors  de  son  foyer  d’infection. 

C’est  en  vertu  de  ce  mode  de  transmission  que  M.  Netter  a  expliqué 
la  propagation  active  du  typhus  dans  les  ambulances  de  Crimée,  dans 
les  bâtiments  de  transport  et  dans  les  hôpitaux  français  de  Constanti¬ 
nople,  et  la  rareté  de  cette  propagation  en  dehors  de  ces  localités.  On 
sait,  en  effet,  que  l’épidémie  du  Val-de-Grâce ,  qui  a  éclaté  sur  des 
troupes  venues  de  Crimée  et  n’ayant  pas  un  seul  typhique  avant  loir 
arrivée  en  France,  est  un  fait  Irès-Cxceptionnel. 

M.  Godelier,  qui  a  donné  une  remarquable i’eiàtiôn  de  cette  épidémie 
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(Gazette  médicale ,  1856),  est  frappé  de  celle  manifesta  Lion  tardive  du 
,  typhus  plus  de  cinquante  jours  après  le  débarquement ,  c’est-à-dire  plus 
de  cinquante  jours  après  que  les  troupes  ont  été  soustraites  aux  causes 
d’infection  ;  il  admet  en  conséquence  que  le  germe  morbide  a  dù  som¬ 
meiller  pendant  ce  laps  de  temps,  qui  représenterait ,  pour  le  cas  dont 
il  s’agit,  la  durée  de  l’incubation  du  mal.  Cette  opinion  est  rejetée  par 
M.  Netter,  qui  considère  l’incubation  du  typhus  comme  une  pure  hypo¬ 
thèse,  et  pense  que  les  faits  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  plus  simplement  par  la  contamination  des  effets  et  par  une  ab¬ 
sorption  ultérieure  du  principe  morbide,  explication  qui  nous  parait 
appartenir  exclusivement  à  ce  médecin ,  et  que  nous  n’avons  retrouvée 
nulle  part  ailleurs.  En  effet,  sans  reconnaître  au  typhus  une  incubation 
à  durée  aussi  limitée  et  aussi  fixe  que  celle  des  fièvres  exanthéma¬ 
tiques,  les  médecins  militaires  acceptent  que  la  première  manifesta¬ 
tion  typhique  peut  être  précédée  d’un  temps  indéterminé  d’incubation; 
quelques-uns  même,  comme  M.  Fauve!,  sont  d’avis  que  le  miasme, 
une  fois  introduit  dans  l’économie,  peut  être  éliminé  par  les  voies  na¬ 
turelles,  sans  qu’aucune  maladie  se  produise  ;  mais  il  nous  semble  dif¬ 
ficile  de  trouver  dans  cette  dernière  proposition  autre  chose  qu’une 
hypothèse. 

Les  circonstances  caractéristiques  de  l’étiologie  du  typhus,  telles  que 
nous  venons  de  les  résumer,  conduisent  à  des  notions  de  palhogénie 
assez  intéressantes  pour  mériter  qu’on  y  insistât  ;  mais  là  ne  se  limite 
point  leur  importance,  et  pour  faire  ressortir  un  de  leurs  caractères 
d’utilité  plus  direct  et  plus  pratique ,  il  suffira  de  montrer  qu’elles  for¬ 
ment  une  des  bases  les  plus  solides  et  les  moins  discutables  sur  les¬ 
quelles  on  ait  appuyé  l’opinion  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Cette  grande  question  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  tient  la  pre¬ 
mière  place  dans  tous  les  travaux  qu’a  fait  naître  l’épidémie  d’Orienl; 
chaque  observateur  l’a  abordée  en  s’efforçant  de  la  résoudre ,  et  c’est 
elle  que  nous  retrouvons  à  chaque  page  dans  les  procès-verbaux  des 
séances  de  la  Société  de  médecine  de  Constantinople.  L’une  et  l’autre 
des  deux  opinions  comptent  des  partisans;  mais,  tandis  que  la  presque 
unanimité  des  médecins  militaires  défend  la  doctrine  de  la  non-identité, 
nous  ne  trouvons  guère  dans  le  camp  opposé  qu’un  représentant  ardent 
et  convaincu  ,  M.  Cazalas.  Ce  médecin  distingué,  qui  a  compté  pour 
principaux  adversaires  à  la  Société  de  Constantinople  MM.  Jacquot  et 
Fauvel,  et  qui,  à  plusieurs  reprises ,  est  rentré  dans  le  débat  pour  ex¬ 
poser  et  défendre  une  opinion  conforme  à  celle  de  Magnus  Huss ,  a 
apporté ,  à  l’appui  de  l’identité  des  affections  typhiques ,  des  preuves 
nombreuses  et  qui  méritent  examen.  Les' faits  de  M.  Cazalas  et  les  pro¬ 
positions  qui  en  découlent  commandent  d’autant  mieux  l'attention  que 
ce  médecin  a  observé  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  ;  placé  ainsi 
sur  les  limites  de  l’épidémie,  loin  de  ces  cas  extrêmes  dans  lesquels  il 
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était  difficile  d’étudier  et  de  discerner  les  analogies  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  a  dirigé  surtout  son  examen  sur  les  formes  atténuées,  sur  les 
états  complexes  et  intermédiaires  dans  lesquels  les  dissemblances  s’ef¬ 
facent  ou  disparaissent,  pour  laisser  apercevoir  le  lien  qui  unit  les  deux 
affections  voisines.  La  différence  du  lieu  d’observation  donnerait  ainsi, 
dans  une  certaine  mesure,  la  clef  de  ces  divergences  d’opinion. 

Si  nous  étudions  les  arguments  des  partisans  de  la  non-identité,  nous 
voyons  qu’ils  se  déduisent  tous  de  considérations  étiologiques,  ana¬ 
tomiques  et  symptomatiques. 

Relativement  aux  lésions  anatomiques,  M.  Jacquot  insiste,  avec 
MM.  Garreau,  Haspel ,  Valette ,  etc. ,  sur  leur  peu  de  valeur  et  leur  in¬ 
constance  dans  le  typhus  proprement  dit.  C’est  une  maladie  totius 
substantiœ ,  qui  n’a  pas,  comme  la  dothinentérie,  une  localisation 
spéciale  et  constante.  La  lésion  anatomique  n’est, qu’un  effet,  un  acci¬ 
dent;  elle  varie  selon  les  épidémies,  les  temps  et  les  lieux ,  en  sorte 
que  chaque  épidémie  a ,  non  pas  sa  lésion  anatomique  caractéristique  , 
mais  un  groupement  de  lésions  communes.  En  1856  ,  la  localisation  cé¬ 
phalique  se  remarqua  particulièrement. 

L’absence  de  la  lésion  dolhinenlérique  dans  le  typhus  devait  être  et  a 
été  notée  par  tous  les  partisans  de  la  non-identité  comme  un  caractère 
distinctif  des  plus  essentiels.  M.  Cazalas  conteste  la  valeur  qu’on  attribue 
à  ce  fait;  après  avoir  rappelé  qu’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée 
peut  amener  la  mort,  sans  qu’on  trouve  à  l’autopsie  la  lésion  intesti¬ 
nale,  il  admet  la  possibilité  de  celte  lésion  dans  le  typhus,  elles  pièces 
anatomiques  qu’il  a  présentées  à  titre  de  démonstration  établissent 
cette  possibilité.  La  présence  ou  l’absence  de  cette  altération  se  rattache¬ 
rait,  suivanLlui,  non  à  la  nature  de  la  maladie,  qui  est  la  même,  mais 
bien  au  mode  d’infection  et  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
placé  le  sujet  infecté. 

Du  reste,  diverses  lésions  intestinales ,  rares  sans  doute ,  mais  aux¬ 
quelles  ne  manquait  pas  toujours  une  grande  analogie  avec. les  altéra¬ 
tions  dolhinenlériques ,  ont  également  été  notées  par  d’autres  observa¬ 
teurs.  M.  Netter  remarque  que  la  saillie  et  la  congestion  des  plaques 
intestinales  lui  ont  paru  se  dessiner  d’une  manière  particulière  dans  le 
typhus;  et  M.  Garreau,  dont  le  témoignage  peut  être  d’autant  moins 
suspect  qu’il  défend  chaudement  la  doctrine  de  la  non-identité,  décrit, 
en  y  insistant  spécialement,  une  série  de  lésions  qui  ont  été,  dit  l’au¬ 
teur,  un  faiL  très-général,  le  plus  remarquable  peut-être  de  1’épidénne 
de.  1855.  La  première  de  toutes ,  c’est  le  ramollissement  plus  ou  moins 
marqué  de  portions  considérables ,  et  même  assez  souvent  de  presque 
toute  la  muqueuse  de  l’intestin ,  surtout  de  celle  de  l’iléon.  Sur  20  cas , 
ce  médecin  a  constaté  trois  fois  l’absence  complète  de  la  lésion  des 
plaques,  dix  fois  le  commencement  de  leur  hypertrophie,  trois  fois  l’hy¬ 
pertrophie  avec  piqueté  noir  psorentérique  ,  quatre  fois  l’hypertrophie 
avec  ramollissement  rouge.  Dans  deux  de  ces  derniers  cas,  il  existait 
X.  46 
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des  ulcérations  gangréneuses  de  la  muqüeuseintestinale portant  à  la 
fois  sur  les  parties  voisines  des  plaques  et  sur  les  plaques  elles-mêmes. 
En  résumé,  la  plaque  réticulée,  si  commune  dans  la  fièvre  typhoïde , 
aurait  été  exceptionnelle  ;  quant  à  la  plaque  molle,  elle  aurait  à  peu 
près  constamment  manqué  dans  l'épidémie  observée  par  M.  Garreau. 

11  nous  parait  d’ailleurs  que  toute  considération  tirée  dé  l’existence 
ou  de  l’absence  de  la  lésion  anatomique,  dans  une  maladie  épidémique, 
à  localisations  si  diverses,  et  si  peu  en  rapport  par  leur  importance  mi¬ 
nime  avec  l’état  général  qui  domine  tout ,  ne  pouvait  fournir  qu’un  élé¬ 
ment  de  jugement  secondaire  dans  la  comparaison  de  deux  affections  ap¬ 
partenant  à:la  même  classe.  La  caractéristique  des  maladies  Lyphiques,ce 
n’est  pas  le  piqueté  cérébral  ou  Pulcéraiioh  de  l’intestin,  c’est  la  dépres¬ 
sion  de  tout  l’individu,  la  stupeur,  la  perturbation  profonde  du  système 
nerveux.  C’est  dans  cet  ordre  de  phénomènes  qu’on  doit  plutôt  cher¬ 
cher  les  analogies  ou  les  différences  des  affections  qu’on  met  en  paral¬ 
lèle;  c’est  sur  ce  terrain  que  M.  Cazalas  a  porté  le  débat. 

En  l’absence  de  signes  pathognomoniques,  fait  sur  lequel  tout  le 
monde  est  d’accord,  l’examen  comparé  des  phénomènes  morbides,  la 
marche  et  la  durée  de  la  maladie,  ont  fourni  aux  partisans  delà  non- 
identité  des  arguments  en  nombre  imposant.  Le  début  brusque  du 
typhus,  sans  période  prodromique,  a  été  opposé  à  l’invasion  plus  lente 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  l’intensité  des  (roubles  fonctionnels  dans  le 
typhus,  la  succession  rapide  des  périodes  de  celle  maladie,  ont  été  dis¬ 
tinguées  de  révolution  lente,  régulière,  périodiquement  croissante  et 
pour  ainsi  dire  fatale,  de  la  dolhinenlérie.  On  a  mentionné  de  nouveau 
et  rappelé  la  prédominance  dans  cette  dernière  affection  des  phéno¬ 
mènes  abdominaux  qui ,  en  Allemagne,  ont  fait  donner  à  la  fièvre 
typhoïde  le  nom  de  typhus  abdominal,  et  leur  absence  plus  ou  moins 
complète  dans  le  typhus  épidémique,  où  ne  se  retrouvent  ni  la  sensibi¬ 
lité  du  ventre,  ni  le  gargouillement  iliaque,  ni  le  météorisme,  ni  la 
diarrhée,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  D’un  autre  côté,  le  faciès 
rouge,  vultueux,  Pinjection  des  conjonctives,  la  contraction  des  pu¬ 
pilles,  l’intensité  de  la  céphalalgie  et  de  la  stupeur,  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  portés  à  un  haut  degré,  donnent  ail  typhus  une  phy¬ 
sionomie  particulière  qui  manque  à  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  le  principal  élément  de  diagnostic  différentiel  a  été  emprunté  à 
l’existence  et  aux  caractères  de  l’exanthème  cutané.  Dans  la  description 
de  M.  Jacquot;  la  forme  la  plus  commune,  c’esL  l’exanthème  tacheté 
de  rouge  indiqué  par  Hildenbrand.  Ordinairement  confluent,  il  appa¬ 
raît  du  deuxième  au  cinquième  jour  et  dure  de  deux  à  dix  jours;  La 
couleur  des  taches  varie  entre  un  rouge  assez  vif  et  .une  teinte  bru¬ 
nâtre  pétéchiale  ;  elles  offrent  rarement  Un  relief  au-dessiis  de  la  peau 
el.ne  disparaissent  point  sous  la  pression  du  doigt.  CeS  taches,  que  tous 
les  observateurs  ont  comparées  â  une  éruption  de  rougeole, maligne,  se 
distingueraient  donc  au  point  de  vue  de  leur  forme,  comme  au  point 
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de  vue  de  l’époque  de  leur  apparition,  de  l'exanthème  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  M.  Godelier,  qui  n’établit  également  aucune  relation  entre  les 
deux  éruptions,  a  vu  et  décrit  dans  l’éruption  typhique  deux  espèces  de 
taches  :  les  taches  distinctes,  qui  sont  sans  doute  celles  que  tous  les  au¬ 
teurs  ont  mentionnées,  et  les  taches  sous-culiculaires,  apparaissant  à 
peu  près  à  la  môme  époque,  et  donnant  à  la  peau  un  aspect  tigré  ;  ctest 
sur  la  surface  maculée  qu’elles  forment,  que  se  développent  les  taches 
distinctes  dont  la  coloration  est  plus  foncée. 

Pour  répondre  à  ces  nombreuses  objections,  M.  Cazalas  a  choisi  des 
exemples  tirés  des  états  typhiques  intermédiaires;  il  a  montré, qu’il  y  a 
des  typhus  à  longue  durée  et  des  fièvres  typhoïdes  à  durée  courte;  que 
les  phénomènes  abdominaux  varient  aussi  bien  dans  les  épidémies  de 
typhus  que  dans  les  ..épidémies  de  fièvre  typhoïde  ;  que  le  météorisme 
est  à  peu.  près  aussi  constant  dans  l’une  de  ces  maladies  que  dans  l’au¬ 
tre,  et  que,  si  l’on  a  dit  le  contraire,  c’est  que  l’on  a  confondu  Je  typhus 
avec  les  accidents  typhiques  compliquant  d’autres  affections.  Quant  à 
l’exanthème  cutané,  ce  médecin  considère  sa  présence  comme  aussi  va¬ 
riable  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  que  dans  celles  de  typhus. 
Il  y  a  des  épidémies  de  typhus  et  de  fièvre  typhoïde  où  il  est  constant , 
de  môme  qu’il  en  est  d’autres  où  il  fait  généralement  défaut.  On  se  rap¬ 
pelle  que  c’est  ce  qu’on  observa  dans  l’épidémie  de  1855 ,  où  la  présence 
de  l’éruption  pétéchiale  fut  exceptionnelle.  M.  Eorget,  à  Strasbourg,  a 
noté  également  que,  sur  11  cas  de  typhus  soigneusement  observés,  l’exan¬ 
thème  tacheté  fit  onze  fois  défaut  ;  l’exanthème  du  typhus  aurait  donc 
une  valeur  pathognomonique  assez  secondaire. 

Si  le  typhus  manque,  comme  on  le  voit,  de  symptômes  qui  le  carac¬ 
térisent  essentiellement,  c’est  de  l’absence  meme  de  ces  signes,  qu’on 
retrouve  avec  plus  de  constance  et  de  régularité  dans  la  fièvre  typhoïde, 
que  les  partisans  de  la  non-identité  vont  arguer  pour  séparer  complète¬ 
ment  ces  deux  affections.  M.  Godelier ,  [qui  s’appuie  sur  ces  signes  né¬ 
gatifs,  sans  méconnaître  toutefois  les  analogies  qui  unissent  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde ,  ajoute  :  «  Ce  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans 
la  détermination  des  espèces  nosologiques ,  c’est  que  l'individualité  se 
constitue  et  s’exprime  par  la  réunion  ,  le  mode  de  groupement  et  la  ré¬ 
sultante  de  tous  les  caractères ,  ou  du  moins  des  principaux  caractères 
pris  ensemble,  tandis  que  chacun.  d’eux,  pris  isolément,  n’a  presque 
jamais  qu’une  valeur  relative,  qu’une  signification  vague  et  banale  qu’il 

est  jouj  ours-faqile  de  récuser . Le  typhus  m’est  apparu  comme  une 

maladie  toute  nouvelle ,  d’une  physionomie  toute  spéciale,  qui  ne  m’a 
jamais  permis  de  la  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde.  »  Personne  assu¬ 
rément  ne  récusera  ces  excellents  principes  de  pathologie  générale; 
mais  ou  se  demandera  peut-être  si  l’ensemble  des  caractères  qui  donnent 
au  typhus  sa  physionomie  et  ses  allures  est  toujours  assez  différent  de 
la  physionomie  et  des  allures  de  la  dothinenlérie ,  pour  qu’on  doive  en 
faire,  sans  hésitation,  deux  espèces  morbides  distinctes. 
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Ce  qui  justifierait  cette  réserve,  c’est  que  le  diagnostic  du  typhus  n’a 
pas  toujours  été  aussi  clairement  établi.  Au  début  de  l’épidémie  de  Stras¬ 
bourg,  M.  Forget  crut  à  l’existence  de  fièvres  typhoïdes  graves,  qu’il 
Caractérisa  plus  lard  du  nom  de  typhus,  lorsqu’il  apprit  qu’une  épidémie 
typhique  régnait  dans  le  voisinage  de  son  lieu  d’observalion  ,  et  lors¬ 
qu’il  vit  de  nouveaux  cas  se  développer  dans  son  hôpital.  En  1855  ,  en 
Crimée,  les  chirurgiens  militaires  diagnostiquaient  aussi  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  qu’ils  devaient  qualifier,  quelque  temps  après,  du  nom  de  typhus, 
quand  l’épidémie  se  fut  étendue  et  généralisée,  et  si  les  mêmes  faits  ne 
se  sont  pas  reproduits  en  1856,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  méde¬ 
cine  avait  été  tenue  en  éveil  par  l’exemple  de  l’année  précédente.  Enfin 
on  n’a  pas  oublié  que,  dans  les  Archives  An  mois  de  septembre  dernier, 
M.  Doumic  a  insisté  sur  l’analogie  que  présentaient  les  symptômes  du 
typhus  sur  les  paquebots  de  la  Méditerranée  avec  les  symptômes  des 
formes  cérébrale  et  ataxique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  partisans  de  la  non-identité  sont  loin  d’ailleurs  de  nier  l’impor¬ 
tance  de  la  notion  étiologique;  quelques-uns  même  lui  assignent  une 
valeur  capitale  pour  la  détermination  de  l’espèce  pathologique  qu’on  a 
sous  les  yeux.  «C’est  dans  l’étiologie  seulement,  dit  M.  Netter,  qu’il  faut 
surtout  et  avant  tout  chercher  les  éléments  du  diagnostic.»  Le  séjour 
antérieur,  la  provenance,  tels  sont  donc  les  indications  auxquelles  le 
médecin  peut  être  réduit,  pour  le  diagnostic  de  l’affection  typhique. 

Ces  données  étiologiques ,  en  raison  de  celte  importance  même,  ont 
dû  être  appliquées  à  la  solution  du  problème  de  l’identité  où  de  la  noii- 
idenlité.  On  a  recherché  les  différences  qu’elles  fournissent  entre  les 
deux  affections ,  et  là  encore  nous  retrouvons  le  nom  de  M.  Jacquot, 
qui  s’est  soigneusement  attaché  â  faire  ressortir  ces  dissemblances.  Se¬ 
lon  ce  médecin  ,  le  typhus  naît  toujours  de  l’encombrement  ;  certaines 
influencés  hygiéniques  sont  nécessaires  à  son  développement,  tandis 
que  fréquemment  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions.  La  fièvre  typhoïde  frappe  de  préférence  les  individus  de  18  à 
30  ans;  le  typhus  frappe  tous  les  âges.  De  plus ,  une  première  atteinte 
de  fièvre  typhoïde  préserve  presque  invariablement  d’une  seconde  ;  la 
fièvre  typhoïde  ne  préserve  pas  du  typhus ,  ni  celui-ci  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  M.  Jacquot  trouve  encore  ün  caractère  distinctif  dans  le  mode 
de  transmissibilité,  le  typhus  étant  éminemment  et  essentiellement  trans¬ 
missible,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  ne  l’est  que  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Celle-ci  se  montre  en  permanence  à  l’état  sporadique,  tandis 
que  le  typhus  est  toujours  épidémique.  Enfin,  sous  le  rapport  de  l’indi¬ 
vidualité  de  l’espèce  ,  il  n’existe  pas  de  typhus  comme  plus  haut  degré 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  le  typhus,  quelque  léger  qu’il  soit, 
ne  peut  pas  devenir  fièvre  typhoïde ,  et  chaque  espèce,  typhus  ou  fièvre 
typhoïde,  présente  tous  les  degrés  de  gravité,  sans  cesser  de  garder  son 
individualité. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sut*  les  raisons  à  l’aide  desquelles 
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l’opinion  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  en  tant 
que  dérivant  d’un  même  type  morbide,  se  défend  et  se  motive;  nous 
dirons  toutefois  que  M.  Cazalas  combat  ces  assertions  comme  celles  que 
nous  avons  précédemment  examinées.  Pour  lui ,  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde  procèdent  toujours  de  la  même  cause  essentielle,  une  intoxi¬ 
cation  miasmatique  animale,  et  la  fièvre  typhoïde  la  plus  bénigne  ne 
diffère  du  typhus  le  plus  grave  que  par  la  forme,  jamais  par  le  fond; 
ils  peuvent  être  les  uns  et  les  autres  sporadiques,  endémiques  ou  épi¬ 
démiques.  Enfin,  dans  toutes  les  épidémies  graves  de  typhus,  on  ren¬ 
contre  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  toutes  les  épidé¬ 
mies  graves  de  fièvre  typhoïde,  on  observe  toutes  les  formes  du  typhus. 

De  ces  diverses  propositions ,  la  dernière  au  moins  pouvait  être  diffi¬ 
cilement  acceptée  ;  les  autres  ont  également  rencontré,  à  la  Société  de 
médecine  de  Constantinople,  une  vive  opposition.  «En  conclusion,  a 
dit  en  terminant  M.  Cazalas,  il  y  a  identité  de  nature  entre  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde ,  parce  que  ces  deux  affections  procèdent  de  la  même 
cause,  une  intoxication  animale;  parce  que  ce  sont  les  mêmes  symptômes 
qui  les  caractérisent;  parce  que  leur  marche  est  absolument  la  môme; 
parce  qu, 'enfin  les  indications  thérapeutiques  sont  absolument  sembla¬ 
bles,  et  qu’on  les  traite  par  les  mêmes  moyens.» 

Si  l’on  rejele  cette  conclusion ,  et  si  les  doctrines  du  médecin  qui  l’a 
formulée  paraissent  entachées  d’erreur,  on  ne  contestera  pas  du  moins 
le  mérite  qu’il,  a  eu  en  insistant  sur  la  nécessité  de  distinguer  d’une  ma¬ 
nière  générale  le  type  et  ses  différentes  formes,,  l’espèce  et  les  variétés, 
le  typhus  et  les  accidents  typhiques,  et  en  déduisant  les  analogies  des 
étals  mixtes  et  intermédiaires ,  un  peu  laissés  dans  l’ombre  par  la  plu¬ 
part  des  historiens  de  l’épidémie. 

Nous  bornons  là  celle  relation  abrégée  du  typhus  de  Crimée,  et  des 
principaux  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu.  Nous  avons  dû  nous  en 
tenir  aux  faits,  les  plus  saillants;  nous  pensons  avoir  montré,  tout  en 
restant  dans  ces  limites,  que  l’épidémie  d’Orient,  malgré  les  impor¬ 
tantes  publications  qu'elle  a  produites,  et  qui  ont  répandu  uue  incon- 
;  testable  lumière  sur  différents  points  de  la  pathologie  des  typhus,  a 
provoqué  peu  de  vues  nouvelles  relativement  au  classement  nosolo¬ 
gique  de  ces  affections  miasmatiques. 


REVUE  GÉNÉRALE. 
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liiflItcntioH  cwMcéreMse  «lu  poumon ,  par  le  Dr  C.  Sky- 
nzKA.  —  Une  femme  âgée  de  30  ans  était  affectée  d’un  cancer  du  sein 
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di-oîL ,  doiiL  le  début  remontait  à  huit  années ,  époque  à  laquelle  la  ma¬ 
lade  ailctil'cüt  son  dernier  ëhfânt.  Pendant  cinq  années,  l’affebtioii  reste 
stâtioriHaire  ;  il  y  a  trois  ans,  elle  prend  en  peu  de  mois  un  développe¬ 
ment  subit  et  Considérable.  On  opère  la  tumeur  :  il  survient  une  réci¬ 
dive  aù  bout  de  peu  de  temps;  nouvelle  extirpation  ,  qui  ii’a  pas  Un 
meilleur  succès  que  la  première.  La  santé  générale  est  bonne,  l’état  des 
vbies  digestives  n’est  poiiit  mauvais.  En  décembre  1855,  là  malade  est 
prise  d’une  toux  tenace  avec  expectoration  blanchâtre,  mousseuse;  les 
efforts  musbulâires  provoquent  de  la  dyspnée.  A  Pâques  (1856),  elle  est 
traitée  d’Une  pneumonie  du  côté  gauche,  et  en  juillet  1856,  elle  vient  â 
la  consultation  dans  l’état  suivant  :  Amaigrissement  notable,  visage  cya- 
nosé ,  et  œdème  des  jambes  et  des  pieds;  on  trouve  dans  le  sein  droit  et 
l’aisselle  du  même  côté  plhsièürs  bosselures  squirrheuses ,  et  on  sent 
dans  là  fosse  sôus-claviculaire  droite  et  le  long  du  coU,  jusqu’à  l’apo¬ 
physe  rhastoïde,  un  grand  nombre  de  ganglions  engorgés.  La  dyspnée 
et  la  toux  sont  iiiodérées  ;  elles  augmentent  instarltanémenl  lorsque  la 
malade  essaye  d’e  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Crachats  blancs;  mous¬ 
seux;  pas  de  fièvre  ;  les  digestions  sé  font  bien;  ily  aun  peude  consti¬ 
pation.  Le  côté  droit  du  thorax  est  élargi  ;  les  espaces  intercostaux 
agrandis ,  ils  ne  sont  plus  dessinés;  immobilité  descelle  partie  du  tho¬ 
rax;  La 'përcuSsioii  pratiquée  de  haut  en  bas  donne y  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  hh  son  obscur  et  caverneux  ;  on  n’ehLend  pas  de  bruits  respira¬ 
toires.  La  moi  tié  gauche  du  thorax  donne  un  son  normal  à  la  percussion  ; 
on  ÿ  entend  un  murmure  vésiculaire  très-intense.  Les  bruits  du  cœur 
■  sont  purs.  Le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  refoulé  en  bas,  il  arrive  à 
3  pouces  au-dessous  du  nombril  ;  sa  surface  est  inégale,  mamelonnée; 
on  sent  bien  nettement  plusieurs  bosselures  douloureuses  au  toucher. 
On  fait  prendre  à  la  malade  de  la  scille  et  du  fer,  qui  améliorent  son 
état.  La  respiration  devient  plus  libre,  l’œdème  disparaît;  elle  reprend 
ses  occupations  ordinaires.  En  octobre,  elle  revient  de  nouveau  récld- 
tner  nos  secours  ;  tous  les  symptômes  maladifs  augmentent ,  èt  au  com¬ 
mencement  de  novembre  la  mort  survient. 

L’autopsie  montre  les  altérations  suivantes  ;  11  y  a  un  épanchement 
considérable  de  Sérosité  Sarigui  nolëhte  dans  la  plèvre  gauche  ;  ait  milieu 
du  liquide,  nagent  de  nombreuses  concrétions  fibrineuses  teintes  en 
rouge.  Le  poumon  est  complètement  refoulé,  en  arrière  et  en  haut,  vers 
la  colonne  vertébrale  ;  la  plèvre  viscérale  est  lisse ,  colorée  en  rouge, 
d’une  demi-ligne  d’épaisseur;  les  lobes  du  poumon  adhèrent  les  uns 
aux  autres.  Le  poumon  droit  est  vide  d’air;  il  a  la  consistance  et  la  ré¬ 
sistance  du  cuir;  sa  coupe  est  lisse,  sa  couleur  est  d’un  bleu  grisâtre, 
tigrée  de  taches  d’un  blanc  grisâtre,  en  partie  circonscrites,  en  partie 
diffuses,  qui  ne  semblent  pas  différer  pour  leur  structure  des  parLies 
d’un  bleu  grisâtre  ;  elles  h’onf  de  Spécial  que  leur  couleur  propre. 

Le  poumon  gauche  présente  des  adhérences  nombreuses;  sa forme  et 
son  volume  n’ont  rien  d’anormal.  A  sa  face  médiasline  ,  on  remarque 
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des  bosselures  dures  en  grand  nombre;  elles  sonl  recouverles  par  la 
plèvre,  s’enfoncent  à  des  profondeurs  différentes  dans  le  tissu  du  pou¬ 
mon  ,  et  ont  une  couleur  grise;  elles  sont  bien  circonscrites. 

Tout  ce  poumon  est  fortement  œdémateux.  Nous  avions  manifeste¬ 
ment  devant  nous  la  forme  ordinaire  du  cancer,  qui  n’est  si  souvent 
dans  ces  organes  qu’une  affection  secondaire. 

Dans  le  poumon  droit,  les  altérations  ne  sonl  plus  les  mêmes. 

L’examen  microscopique  montre  dans  les  parties  d’un  bleu  grisâtre 
l’existence  d’un  tissu  tout  à  fait  normal,  qui  n’est  que  comprimé.  Dans 
les.  portions  d’un  blanc  grisâtre,  le  tissu  pulmonaire  est  également 
sain,  seulement  les  vésicules  pulmonaires  sont  remplies  de  petites  gout¬ 
telettes  de  graisse  (isolées  ou  réunies  en  petits  groupes);  elles  contien¬ 
nent  encore  un  détritus  finement  granuleux,  et  des  cellules  de  grandeurs 
différentes,  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux,  et  en  partie  remplies 
par  des  gouttelettes  graisseuses.  On  ne  peut  trouver  trace  de  tissu  can¬ 
céreux. 

Nous  avons ,  dans  le  poumon  gauche,  la  troisième  forme  du  cancer 
pulmonaire,  décrite  par  Rokitansky,  forme  très-rare,  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  pneumonie  cancéreuse .  Ce  cas  offre  ceci  de  particu¬ 
lier,  que  le  poumon  n’est  pas  infiltré  uniformément  dans  une  grande 
étendue,  mais  par  points  rares  et  isolés  :  ce  serait  donc  une  pneumonie 
cancéreuse  lobulaire.  L’épanchement  pleurétique,  soit  qu’il  se  fût  dé¬ 
veloppé  en  même  temps  que  l’infiltration  cancéreuse,  soit  qu’il  n’eût 
été  que  consécutif,  avait  comprimé  les  portions  du  poumon  perméables 
à  l’air j  de  sorte  que  le  poumon  a  subi,  quoique  infiltré,  une  atrophie 
considérable.;:  il  pèse  environ  323  grammes,  et  mesure  de  la  [base  au 
sommet  5  pouces  et  8  lignes  ;  son  épaisseur  est  de  2  ponces  et  2  lignes. 

Dans  le  lobe  droit  du  foie,  on,  trouva  des  tubercules  cancéreux  de  la 
grosseur  d’une, noix  et  même.d’un  œuf  de  poule.  Parmi  ces  tubercules, 
les  uns  étaient  placés  sur  les  bords  de  l’organe,  où  ils  formaient  ces  bos¬ 
selures  senties  pendant  la  vie  :  ils  avaient  du  reste  la  dépression  ombi¬ 
licale,  caractéristique;  Tes  autres  occupaient  la  partie  centrale  du  foie. 
Ils  se  séparaient  tous. bien  nettement  du  tissu  normal,  et  avaient  une 
forme  arrondie  ;  leur: eonsistance  était  passablement  ferme,  la  coupe 
était  d’un  brillant; mat,  blanche,  avec  quelques  teintes  rosées.  La  pres¬ 
sion,  en  faisait. sortir,  un  suc  laiteux. 

,  L’examen  microscopique  confirma  ce  que  l’aspect  extérieur  avait 
déjà  indiqué;  il  s’agissait,  de  bosselures  constituées  par  du  cancer  mé¬ 
dullaire.  Les  autres  organes  n’offraient  rien  de  particulier.  ( Archivvon 
f'irchow,  février  1857.) 

Iîbh  Hjflijgïuosswpe.  —  Le  D'  Scott  Alisoh  a  fait  sur  cet  inslPu- 
tttéiii  les  observations  suivantes.  Le  spliygmoscope,  ou  cal’dioscope,  me¬ 
sure  l’étendiié  de  l'impulsion  du  cœur,  et  l’ori  est;  par  lui,  plus  à 
même  d'apprécier  Pimpression  que  fait  sur  la  main  le  choc  de  cet  or- 
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gane.  Il  met  d’ailleurs  en  évidence  un  grand  nombre  d’au  1res  proprié¬ 
tés  que  la  main  n’esl  guère  en  état  de  constater.  Le  spbygmoscope  in¬ 
dique  le  moment  précis  où  l’impulsion  commence,  l’exacte  durée  de 
cette  période,  le  temps  intermédiaire  (s’il  en  existe  un)  entre  la  systole 
et  la  diastole  ;  puis  le  moment  où  débute  la  diastole ,  le  temps  de  sa 
durée,  et  enfin  le  temps  de  repos  (s’il  en  existe  un)  entre  celte  diastole 
et  la  systole  qui  doit  la  suivre.  Il  permet  de  constater  si  la  systole  ou 
la  diastole  s’exécutent  d’une  manière  uniforme,  et  fait  voir,  dans  le  cas 
contraire,  le  degré  de  vélocité  des  différents  moments  de  la  période.  On 
peut,  par  son  intermédiaire,  comparer  visiblement  les  phénomènes  qui 
se  passent  pendant  une  période  systolique  avec  ceux  d'une  autre  pé¬ 
riode.  En  s’aidant,  d’autre  part,  de  Pauscültàtion  médiate  ou  immédiate, 
on  arrive  ainsi  à  déterminer  avec  un  haut  degré  de  délicatesse  et  de 
précision  les  rapports  des  mouvements  du  cœur.  Cet  instrument  semble 
encore  indiquer  les  relations  qu’affectent ,  avec  l’impulsion  cardiaque, 
les  battements  artériels  dans  toutes  les  parties  du  corps;  ces  battements 
étant  d’ailleurs  constatés  à  la  main,  ou  au  moyen  d’un  petit  instrument 
construit  sur  le  plan  du  sphygmoscope,  à  l’aide  de  tubes  de  caoutchouc 
qu’on  peut  amenerau  contact  de  l’instrument. 

De  même  que  la  main,  le  sphygmoscope  fait  reconnaître  que  l’impul¬ 
sion  cardiaque  est  le  plus  considérable  chez  les  enfants ,  les  femmes  et 
les  hommes  grands  et  minces ,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables , 
chez  les  phthisiques  arrivés  aux  dernières  périodes  ;  chez  ceux  qui  ont 
une  hypertrophie  du  cœur,  surtout  avec  dilatation  ;  tandis  que  cet  in¬ 
strument  est  faiblement  influencé  par  un  cœur  mou,  graisseux,  ou  à 
parois  relâchées.  Un  cœur  très-gros  influence  à  peine  l’instrument.  Le 
sphygmoscope  fait  ordinairement  constater  que  le  mouvement  de  sys- 
lole  est  uniforme  ;  mais  parfois  il  indique  une  différence  entre  le  début 
et  la  terminaison,  et  une  fois  ou  deux  il  a  marqué  un  dédoublement  de 
celte  période.  Il  en  est  de  même  pour  la  diastole.  On  ne  constate  habi¬ 
tuellement  point  de  repos  à  la  fin  de  la  systole,  bien  qu’on  en  ait  ob¬ 
servé  un  léger  chez  deux  individus.  Contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu 
aLlendre,  l’instrument  n’indique  que  très-rarement  de  pause  distincte 
entre  la  fin  de  la  diastole  et  le  commencement  de  la  systole  suivante. 

L’impulsion  du  cœur  est  signalée  par  l’ascension  du  sphygmoscope , 
et  la  diastole  par  sa  descente.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  synchrone 
et  isochrone  avec  l’ascension  de  l’instrument,  et  le  second  bruit  avec 
le  commencement  de  sa  descente.  Le  doigt  appliqué  sur  la  radiale  per¬ 
çoit  le  battement  artériel  au  commencement  de  la  descente  ;  et  si  l’on 
applique  à  la  même  artère  un  petit  appareil  dont  le  tube  en  verre  est 
disposé  près  du  sphygmoscope,  cet  appareil  se  soulève  au  moment  même 
où  le  sphygmoscope  commence  à  descendre.  Le  pouls  radial,  estimé  de 
ces  deux  manières,  a  toujours  été  trouvé  synchrone  avec  le  second  bruit 
du  cœur.  Le  synchronisme  entre  le  commencement  de  la  descenle  du 
sphygmoscope,  le  début  de  la  pulsation  artérielle  (perçue  par  le  doigt  et 
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signalée  par  le  petit  appareil)  et  le  second  bruit  du  cœur,  est  démontré 
par  le  concours  simultané  de  trois  sens,  qui  se  corroborent  mutuelle¬ 
ment,  à  savoir:  la  vue,  le  toucher,  et  l’ouïe.  Fait  important,  et  qui  est 
en  opposition  avec  ce  qu’enseignent  les  physiologistes  et  les  patholo- 
gisles.  Mais,  tandis  que  l’artère  radiale  ne  bat  qu’à  la  fin  de  l’ascension 
du  sphygmoscope,  c’est-à-dire  après  l’entier  accomplissement  de  la  sys¬ 
tole  cardiaque  (qui  dure  une  demi-seconde  chez  un  homme  dont  le 
cœur  bat  60  fois  à  la  minute ,  avec  égalité  de  durée  dans  la  systole  et  la 
diastole  et  sans  pause  intermédiaire  appréciable) ,  on  ne  peut  distinguer 
aucun  intervalle  dans  l’ascension  d’instruments  placés  simultanément 
sur  des  artères  dans  les  points  du  corps  les  plus  distants.  Le  synchro¬ 
nisme  de  pulsalion  des  artères  éloignées  et  leur  allochronisme  égal  avec 
la  systole  cardiaque  se  voit  en  amenant  tous  les  instruments  au  contact. 
Quand  le  sphygmoscope  cardiaque  s’élève ,  le  sphygmoscope  artériel 
s’abaisse,  et  réciproquement.  Les  pulsations  peuvent  se  transmettre  sans 
retard  à  travers  des  tubes  élastiques  de  plus  de  4  pieds  de  longueur; 
ainsi  on  voit  s’élever  simultanément  un  petit  tube  de  verre  et  un  tube 
élastique  long  de  4  pieds ,  appliqués  tous  deux  sur  l’artère  radiale. 

La  diastole  du  pouls  a  moins  de  durée  que  la  systole  du  cœur,  et  la 
contraction  de  l’artère  persiste  toujours  jusqu’à  la  nouvelle  diastole  du 
pouls;  quand  le  pouls  est  intermittent,  la  contraction  artérielle  persiste 
également  jusqu’à  la  pulsation  suivante. 

Dans  certaines  maladies,  comme  l’emphysème  ou  l’hydrothorax  double, 
l’impulsion  cardiaque  peut  être  considérablement  réduite  ou  complète¬ 
ment  manquer.  L’aire  d’impulsion  cardiaque  est,  au  contraire,  augmen¬ 
tée  dans  l’hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation ,  et  peut  s’étendre  de  la 
deuxième  côte  à  la  huitième  ;  le  déplacement  peut  même  s’étendre  au 
côté  droit. 

Les  bruits  systoliques  morbides  s’entendent,  comme  le  premier  bruit 
du  cœur,  pendant  l’ascension  de  l’instrument  ;  ils  sont  isochrones.  Les 
bruits  diastoliques,  soit  aortiques  ou  pulmonaires,  se  perçoivent  durant 
la  descente  ;  le  bruit  perçu  à  la  chute  de  l’instrument  étant  isochrone , 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal ,  où  le  second  bruit  n’oc¬ 
cupe  que  la  première  partie  de  la  descente.  C’est  qu’en  effet,  le  second 
bruit  normal  est  dû  à  un  acte  qui  se  passe  durant  la  première  partie  de 
la  diastole,  tandis  que  le  bruit  anormal  reconnaît  pour  fcause  la  régur¬ 
gitation  ou  insuffisance,  laquelle  occupe  toute  la  durée  de  la  diastole.  On 
a  toujours  vu  jusqu’ici  le  frémissement  cataire  coïncider  avec  l’ascen¬ 
sion  de  l’instrument ,  c’est-à-dire  avec  la  systole  ventriculaire  ;  ainsi , 
chez  un  même  malade,  on  percevait  ce  frémissement  durant  l’ascension 
de  l’instrument,  tandis  que  le  bruit  d’insuffisance  artérielle  avait  lieu 
durant  la  descente.  Le  sphygmoscope  permet  de  percevoir  des  pulsa¬ 
tions  cardiaques  inappréciables  autrement.  Afin  de  s’opposer  au  soulè¬ 
vement  de  la  région  précordiale  pendant  l’inspiration,  et  de  préserver 
purs  de  tout  élément  étranger  les  mouvements  cardiaques,  la  coupe  de 
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l’instrument  est  munie  d’une  plaque  de  bois,  qui  comprime  légèrement 

la  région  précordiale. 

Gel  instrument  modifié  est  converti  en  un  pneumatoscope,  ou  explo¬ 
rateur  de  la  respiration.  Il  donne  la  durée  de  l’inspiration  et  de  l’expi¬ 
ration  et  dés  repos  intermédiaires,  s’il  s’en  produit.  Quand  l’expiration 
est  irrégulière,  la  descente  de  l’instrument  l’est  également.  On  ne  con¬ 
state  aucun  repos  intermédiaire  entre  la  fin  de  l’inspiration  et  le  début 
de  l’expiration  ;  mais,  au  contraire,  on  en  observe  un  très-long  (presque 
égal  au  tiers  de  la  durée  de  l’inspiration)  entre  la  fin  de  l’expiration  et 
le  début  de  l’inspiration  suivante.  L’étendue  comparative  de  l’inspira¬ 
tion  des  deux  côtés  du  thorax,  ou  en  différents  points  d’un  même. côté , 
peut  être  perçue  au  moyen  de  plusieurs  instruments  dont  les  tubes  en 
verre  sont  amenés  au  contact.  Au  moyen  de  deux  instruments  ainsi  dis¬ 
posés,  on  a  trouvé  que  les  actes  respiratoires  débutaient  simultanément 
au  sommet  et  à  la  base  du  thorax ,  contrairement  à  ce  que  plusieurs  ont 
enseigné.  Les  musclés  inspiratoires  externes  et  lé  diaphragme  agissent 
avec  un  isochronisme  parfait.  (  The  Lancet,  10  janvier  1857.) 

Ta*ÊcBiop?Ey4»î«. — RI.  leDrCramoisy  a,  dans  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  (août  1850),  exposé  d’une  manière  concise  quelques-unes  des 
observations  de  RI.  lé  Dr  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sur 
l’herpès  tonsuranset  sur  le  parasite  végétal  qui  serait  la  cause  de  diverses 
affections  du  système  pileux. 

RI.  Bazin  a  consigné,  dans  diverses  publications  importantes,  les  ré¬ 
sultats  de  sa  longue  et  patienté  observation  ;  néanmoins  ses  idées  n’ont 
pas  encore  pris  rang  dans  la  science,  aussi  avons-nous  cru  utile  de  re¬ 
produire  le  résiimé  très-succint  et  en  même  temps  très-pratique  publié 
par  un  de  ses  élèves. 

On  sait  que  le  trichophyton  a  été  découvert  par  RI.  Gruby  et  décrit  par¬ 
ce  micrograplie  en  1844  ;  depuis  lors  il  a  été  étudié  par  M.  Ch.  Robin  , 
au  point  phytoiogique  et  cliniquement  par  plusieurs  dermatologisles. 

L’auteur  divise  en  quatre  périodes  l’histoire  de  l’évolution  du  cham¬ 
pignon  parasite  : 

Première  période  ou  période  herpétique  (  herpès  circinatus). —  Dans 
cette  période  comme  dans  celles  qui  vont  suivre,  l’affection  se  présente 
toujours  sous  «forme  d’anneaux  ou  de  cercles  plus  ou  moins  complets; 
elle  est  caractérisée  par  des  vésicules  extrêmement  petites,  disposées  de 
manière  à  former  des  cercles,  dont  le  centre  est  ordinairement  intact, 
et  dontles  bords,  d’un  roüge  plus  ou  moins  vif,  sont  recouverts  de  ces 
petites  vésicules. 

Celte  éruption,  annoncée  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  à  l’en¬ 
droit  qu’elle  doit  occuper,  annonce  la  germination  du  végétal  parasite. 
C’est  alors  l’herpès  circiné  érythémateux,  mais  qui  passe  très-vite  il 
l’état  de  vésicules  avec  des  couleurs  plus  ou  moins  vives  (herpès  iris)  ; 
au  point  que.  les  malades  comparent  ces  éruptions  à  de  petites  cocardes. 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHlRUllGICALE.  731 

Le  fluide  contenu  dans  ces  petites  vésicules  se  trouble  bientôt,  les 
vésicules  s’oüvrent;  il  se  forme  de  petites  squames,  presque  toujours 
fort  minces ,  qui  ne  tardent  pas  à  se  détacher,  et  le  plus  ordinairemen I, 
si  le  champignon  est  situé  sur  la  peau  non  pourvue  de  poils  faits ;  l’é¬ 
ruption  a  parcouru  toutes  ses  périodes  en  huit,  dix  ou  quinze  jours; 
il  ne  reste  qü’ùne  rougeur  plus  ou  moins  vive,  qui  disparait  lentement. 
Là  le  tricliophylon  meurt,  ne  trouvant  pas  de  poils  en  suffisante  quan¬ 
tité  pour  se  nourrir,  et  les  malades  sont  guéris  sans  mèmè  aucun  trai¬ 
tement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  S’il  est  situé  sur  la  tête  ou  sur  une  partie  mu¬ 
nie  de  poils;  les  plaques  sont  toujours  circulaires  (  ce  caractère  h’àp- 
partient  qu’au  tricliophylon),  elles  sont  ou  isolées  ou  fonduës  deux  où 
trois  ensemble,  et  représentent  souvent  des  figures  géométriques,  la 
feuille  de  trèfle  assez  généralement,  dans  un  espace  toutefois  plus 
grand;  quelquefois  il  n’en  existe  qu’une  seule.  Dans  certains  endroits 
pris  également  sur  le  cuir  chèvelu,  la  rougeur  est  légère  et  diffuse; 
bientôt  les  vésicules  sè  rompent  et  se  convertissent  en  écailies,  lesquelles 
sont  souvent  prises  pour  dü  pityriasis  simplex.  Dans  cette  première  pé¬ 
riode,  les  poils  ou  chevèùx  compris  dans  l’aire  des  cercles  éprouvent 
peu  de  modifications  dans  leùrs  caractères  physiques,  et  il  est  rare  qUe 
le  médecin  soit  appelé  dans  cetlë  période;  alors  arrive  là  secondé  pé¬ 
riode  ou  période  pityriasiqùe. 

Deuxième  période  dü  période  pityriasique  (appelée  encore  par  ieSàti- 
leurs  pityriasis  simplex,  dartre  fürfuracëe  volante,  lichen  circonscrit, 
érythème  centrifuge,  etc.);  —  Ici  le  champignon  apparaît  dans  lotit  son 
éclat  sur  les  poils,  sous  la  forme  de  petites  gâlnes  blanches,  âtaiahta- 
cées,  éclatantes ,  d’un  blanc  sale ,  gris,;  detni-transparent. 

Dans  les  ciieVêiix,  la  rdUgéUr  circulaire  des  plaques  s’efface  de  jour 
en  jour,  eh  même  temps  que  leS  poils  engainés,  ehserrés  à  leur  base  par 
le  végétal  parasite,  se  brisent  A  quelques  millimètres  dit  niveau  (égù- 
méritaire  :  dé  là  résulte  la  forWatidii  des  tonsures,  qui,  avec  le  temps,  se 
réuhissentet  fot’mentsUrleCÜirclievelUde  larges  Siirfàces  anfractueuses 
dénudées ,  sur  lesquelles  on  peut  encbre  voir  çâ  et  là  flotter  des  cheveux 
rares  et  isolés,  où  quelques  touffes  àsâez  maigres  de  cheveux  plus  ou 
moins  altérés  et  bbltverts  de  parcelles  épidermiques  et  de  poüSsière  dél'- 
mophylique.  La  surfdce  des  toiisiirës  parait  généralement  soulevée;  sail¬ 
lante  par  l’érection  et  là  turgescence  des  follicules  piletiX,  qui  llii  donne 
i’aspbct  d’une  peau  de  chagrin.  Sût-  celte  partie,  la  couleur  léglimen- 
lairfe  est  aussi  le  plus  soiivent  modifiée  et  tranche  sur  la  peau  fenviron- 
Hahle;  elle  est  ardoisée,  bleuâtre,  grise  ou  jaunâtre.  GeS  diverses 
couleurs  sbnt  produites  par  uh  mélalige  de  pigment  ‘clttàhé  Avec  le 
cliahipigiidli  lüi-môrhe  ;  elles  sont  subordonnées  à  la  Couleur  dés  che¬ 
veux.  Sur  lê1  pourtour  des  plaques,  on  troiive  aussi  Assez  souvent  les 
cheveux  altérés  dans  leur  cbuietir;  décolorés ,  grisâtres  ou  rotigeâtres , 
couleur  de  feu.  M.  Bazin  à  vu  cette  altération  dans  la  couleur  des  che 
veux  s’étendre  à  quelques  centimètres  au  delà  de  la  tonsure. 
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Dans  les  poils,  l’érythème  précurseur  existe  encore  sous  forme  de 
cercles  plus  ou  moins  réguliers,  complets  ou  incomplets:  sur  la  face 
et  au  cou ,  ce  sont  assez  souvent  des  arcs  de  cercle  réunis  par  les 
extrémités.  Les  gaines  dermophyliques  des  poils  s’aperçoivent  à  l’œil 
nu  et  mieux  encore  à  l’aide  de  la  loupe.  Ce  caractère  et  les  traces 
annulaires  de  l’herpès  circonscrit  suffisent  amplement  pour  distinguer 
le  pityriasis  simplex  ou  furfuracé  du  pityriasis  dermophylique. 

Troisième  période  ou  période  papulo-pusluleuse.  —  A  la  troisième  pé¬ 
riode  de  la  teigne  tonsurante ,  apparaît  une  autre  série  de  phénomènes 
qui  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  que  nous  venons  de  considérer. 

Sur  le  cuir  chevelu ,  les  tonsures  deviennent  pustuleuses  et  se  cou¬ 
vrent  de  croûtes.  Les  cheveux  brisés  repoussent  incomplètement;  ils  se 
font  jour  à  travers ,  ces  croûtes.  La  physionomie  de  l’herpès  lonsurant 
est  tellement  changée ,  qu’on  le  confond  alors  journellement  avec  la 
scrofulide  impéligiueuse; ou  avec  le  favus.  Sur  la  face  et  sur  le  cou, 
c’esL  une  succession  d’éruptions  boutonneuses  où  l'on  remarque  une 
infinie  variété,  depuis  la  papule  la  plus  simple  jusqu’à  celte  induration 
en  plaques  circulaires  formées  par  l’agglomération  des  aréoles  dermi¬ 
ques  enflammées,  variables  en  étendue,  depuis  le  diamètre  d’une  pièce 
de  20  centimes  jusqu’à  celui  d’une  pièce  de  5  francs ,  et  l’éruption  passe 
successivement  par  tous  les  degrés.  Les  poils ,  qui ,  dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  s’étaient  brisés  spontanément  ou  par  suite  de  la  plus  légère 
pression  extérieure,  repoussent  grêles,  flétris,  et  jaunâtres,  au  milieu 
des  croûtes  purulentes.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  déracinés  et  tombent. 
Il  ne  faut  pas  confondre  celte  alopécie  avec  la  production  des  tonsures , 
qui  a  lieu  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ;  dans  les  tonsures ,  le 
poil  est  brisé,  mais  non  déraciné. 

La  tension  des  parties  malades,  accompagnée  d’une  chaleur  brûlante, 
des  élancements  douloureux,  remplacent  le  prurit  de  l’état  pityriasique. 
Sur  le  dos  des  mains,  sur  la  partie  inférieure  et  dorsale  des  avant-bras, 
la  teigne  tonsurante  subit  les  mêmes  évolutions  qu’à  la  face,  cercles 
herpétiques,  pity riasiques ,  puis  éruptions  papulo-pusluleuse.  Elle  se 
comporte  de  la  même  manière  sur  le  périnée,  le  scrotum,  la  région 
anale,  les  fesses,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  etc.  Le 
plus  souvent,  celle  teigne  tonsurante  du  dos  des  mains  et  des  parties 
sexuelles  suit  celle  de  la  face  et  coexiste  avec  elle. 

Quatrième  période  ou  période  tuberculo-fongueusc.  —  Dans  celte  période , 
l’affection  est  plus  souvent  située  au  menton  ;  à  son  début,  l’éruption  est 
discrète  ou  confluente.  Le  plus  souvent,  quelques  pustules  isolées  se 
montrent,  çà  et  là ,  dans  les  moustaches  ou  la  barbe;  elles  se  crèvent , 
le  pus  s’en  échappe ,  et  pour  quelque  temps  le  mal  parait  guéri  :  il  n’en 
est  rien.  L’éruption  pustuleuse  se  rapproche  et  finit  par  se  montrer  en 
groupes ,  quoique  attaquant  isolément  chaque  poil,  formant  des  engor¬ 
gements  tuberculeux  pins  ou  moins  étendus. 

La  poussée  éruptive  de  la  menlagre  est  précédée  de  cuisson  et  même 
de  douleur  et  de  tension  dans  la  partie  affectée.  La  peau  rougit  et  se 
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tuméfie,  puis  les  pustules  apparaissent  à  l’insertion  des  poils;  elles  sont 
petites,  acuminées,  blanchâtres  ou  légèrement  jaunâtres.  Au  bout  de 
quelques  jours,  plusieurs  pustules  se  crèvent  ;  quelques-unes  peuvent 
être  déchirées  par  les  ongles.  Sur  d’autres ,  le  pus  ne  s’échappe  pas  à 
l’extérieur;  il  se  concrète  et  se  dessèche  dans  l’intérieur  de  la  pustule 
elle-même.  De  petites  croûtes  jaunâtres,  le  plus  souvent  isolées,  cou¬ 
vrent  alors  les  saillies  folliculaires.  D’autres  fois  il  se  forme  une  croûte 
unique,  très-adhérente ,  qui ,  avec  le  temps,  devient  brunâtre  ou  noi- 
râlre.  Parfois  il  arrive  que  l’état  inflammatoire  du  follicule  ne  s’élève 
pas  jusqu’à  la  suppuration;  l’éruption  est  alors  caractérisée  par  de 
petites  saillies  indurées ,  rougeâtres  ou  brunâtres  à  la  base  des  poils , 
plutôt  tuberculeuses  que  pustuleuses,  et  recouvertes  de  légères  squames 
épidermiques.  L’inflammation  se  propage  aux  diverses  couches  de  la 
peau  et  gagne  les  aréoles  adipeuses  du  derme.  G’est  alors  qu’on  voit  sur¬ 
venir  une  énorme  tuméfaction  des  parties  atteintes  elles  saillies  arron¬ 
dies  ,  variables  du  volume  d’un  gros  pois  à  celui  d’une  grosse  cerise , 
désignées  sous  le  nom  de  sycosis  tuberculeux.  Ces  lésions  s’observent 
surtoutsur  les  lèvres  et  au  menton.  Enfin,  quand  la  mentagre  dure  depuis 
longtemps,  quand  elle  est  passée  à  cététat  d’inflammation  phlegmoneuse, 
les  bulbes  des  poils  participent  de  cette  inflammation,  et  les  poils  se 
détachent  avec  une  très-grande  facilité  ;  de  plus  il  s’y  joint  un  état  fon¬ 
gueux  des  follicules,  qui  saignent  à  la  moindre  pression  ;  une  altération 
profonde  des  poils,  qui  deviennent  jaune  cendré,  blanchâtres,  sont 
atrophiés  et  tombent  d’eux-mêmes.  En  même  temps,  les  parties  malades 
exhalent  une  odeur  fétide,  qu’un  malade,  dit  Alibert,  comparait  à 
celle  des  marécages.  Cet  état  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des 
années  avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation.  Comme 
dans  les  autres  espèces  de  teignes,  le  trichophyton  peut  à  sa  suite  ame¬ 
ner  une  alopécie  permanente,  surtout  dans  notre  quatrième  période,  où 
le  follicule  pileux  est  souvent  détruit.  .  . 

Le  traitement  consiste  :  1°  dans  l’avulsion  plus  ou  moins  répétée  des 
poils  sur  les  parties  malades  ;  2"  dans  l’application  des  agents  parasiti- 
cides  en  lotions ,  en  onctions  et  en  bains.  L’avulsion  des  cheveux  et  des 
poils  se  fait  à  l’aide  de  pinces  épilatoires  convenables;  ils  sont  arrachés 
non-seulement  sur  toutes  les  surfaces  rouges  et  antécédemment  cou¬ 
vertes  de  croules,  mais  encore  sur  les  parties  environnantes,  dans  un 
rayon  qui  doit  varier  suivant  leur  degré  d’adhérence. 

L’agent  le  plus  propre  à  opérer  le  ramollissement  des  bulbes  pileux , 
c’est  la  teigne  dermophytique  elle-même  ;  par  conséquent ,  si  le  cheveu 
offre  une  grande  résistance  à  l’arrachement,  c’est  que  la  racine  n’est 
pas  très-malade.  L’épileur  n’a  pas  de  guide  plus  sûr., que  ce  degré  de 
résistance  à  l’arrachement  des  cheveux  ou  des  poils  pour  savoir  ce  qu’il 
doit  faire. 

Quand  le  cuir,  chevelu  est  sensible  et  qu’en  raison  du  nombre  multi¬ 
plié  des  points  malades,  il  faut  étendre  l’épilation  à  toute  la  tête,  on 
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frictionne  d’abord  le  cuir  chevelu  pendant  quatre  ou  cinq  jours  avec 
l’huile  de  cade,  qui  opère  le  ramollissement  des  bulbes  pileux,  en  même 
temps  qu’elle  éteint  la  sensibilité  cutanée.  On  interrompt  de  temps  à 
autre  l’épilation,  dès  qu’une  surface  de  1  centimètre  de  diamètre  est 
dégarnie  de  cheveux ,  pour  la  lotionner  avec  l’eau  de  sublimé. 

Une  heure  après  la  lotion,  on  fait  sur  les  parties  dégarnies  et  sur 
toute  la  tête  une  onction  légère  avec  la  pommade  au  turbilh  minéral. 

Dans  les  affections  récentes  et  peu  étendues  du  cuir  chevelu ,  il  suffit 
souvent  d’une  seule  épilalio'n.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  doit 
en  pratiquer  une  seconde  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  de 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions  que  la  première  fois. 
Après  les  épilations,  on  lotionne,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  la  lêle 
avec  la  solution  de  sublimé;  on  fait  de  plus,  tous  les  soirs,  une  onction 
avec  la  pommade  au  turbilh  minéral. 

Lorsque  la  teigne  est  occasionnée  par  le  trichophylon,  on  a  une 
certaine  difficulté  à  arracher  les  cheveux  ou  les  poils,  parce  qu’ils  sont 
friables;  on  est  obligé  de  répéter  souvent  l’épilation  jusqu’à  ce  que 
toutes  les  racines  des  poils  aient  pu  être  extirpées ,  ce  qui  arrive  après 
un  certain  nombre  d’épilations.  Avec  des  pinces  à  mors  recourbés,  on 
gratte,  on  ratisse  les  surfaces  malades ,  et  l’on  enlève  ainsi  toute  la  subs¬ 
tance  cryplogamique.  On  cesse  l’épilation  quand  la  couleur  bleuâtre 
a  disparu,  et  quand  les  poils  repoussés  ont  repris  leurs  caractères 
normaux. 

Ce  procédé,  simple ,  facile  et  rationnel,  de  guérir  les  maladies  engen¬ 
drées  par  le  trichophylon ,  les  guérit  toutes,  et  de  plus  les  cheveux  ou 
les  poils  sont  plus  fournis  et  plus  beaux  qu’avant  le  traitement. 

( Pommade  parasiticide. 

Turbith  minéral.  ....  .....  .0,50  centigrammes. 

Axonge  récent . .  30  grammes. 

F.  s.  a. 

lotion  parasiticide. 

Sublimé  corrosif.  . .  0,50  centigrammes. 

Eau  distillée.  .  . 500  grammes. 

F.  s,  a. 

11  y  a  bien  encore  quelques  soins  préliminaires  qui  abrègent  de  beau¬ 
coup  le  traitement  ;  on  doit  : 

lu  Faire  couper  les  cheveux  ou  les  poils  à  1  ou  2  centimètres  de  la 
peau  ; 

2°  Débarrasser  la  partie  malade  des  croûtes  qui  y  adhèrent  ; 

3°  Nettoyer  cette  dél’riière  avec  l’eau  de  savon ,  ou  mieux  faire  pren¬ 
dre  un  bain  savonneux; 

4°  Enfin  faire  suivre  l’épilation  des  lotions  et  des  pommades  para- 
siticides. 
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Mortalité  ttai’  «Ses  BMorgsaares  «le  gerjieiitg  «Basas  la 
6»r®vâsace  «le  Siiiii,  parle  DpImlacu  (d’après  les  documents  officiels 
et  un  rapport  spécial  sur  la  saison  des  serpents  en  1854).  —  En  raison  de  la 
grande  mortalité,  provenant,  de  morsures  de  serpents  dans  la  province  de 
Sind,  une  lettre,  en  date  du  6juin  1854,  fut  adressée  au  gouvernement  par 
le  commissaire  de  cette  province.  Ce  document  établissait  que,  bien  que  la 
mortalité  par  cette  morsure  ne  fût,  en  moyenne,  que  d’un  Cas  par  mois 
pendantles  mois  froids, on  n’en  avait  pas  moins  conslaté74  cas  dans  toute 
la  saison  :  dans  une  seule  semaine,  il  y  en  avait  eu  17.  Cette  grande  mor¬ 
talité  fit  soupçonner  à  l’autorité  que  l’on  attribuait  souvent  aux  morsu-, 
res  de  serpents  des  décès  qui  avaient  une  tout  autre  cause ,  et  l’on  sup¬ 
posait  que  cette  excuse  était  inventée  souvent  pour  cacher  le  meürti'è 
de  femmes  par  des  motifs  de  jalousie,  crime  très-commun  dans  le  Sind. 
Les  faits  suivants  ont  démenti  cette  supposition.  Les  cas  de  morsure  de 
serpents  n’ont  pas  la  même  fréquence  à  tous  les  moments  de  l’année. 
Pendant  les  mois  d’hiver,  alors  que  les  reptiles  sont  engourdis ,  il  y  a 
peu  de  cas  de  mort;  mais,  à  l’automne,  où  la  couvée  est  faite,  quand  ils 
sont  chassés  de  leurs  retraites  par  les  grandes  pluies,  les  morsures  sont 
très-nombreuses.  Le  nombre  des  hommes  mordus,  relativement  à  celui 
des  femmes,  est  juste  en  proportion  avec  leur  emploi  comme  laboureurs 
au  dehors.  La  mortalité  était  beaucoup  plus  grande  dans  les  districts 
bas,  couverts  de  foins  et  de  bois  taillis,  surtout  quand  les  serpents  sont 
chassés  par  l’inondation  hors  de  leurs  cachettes  souterraines,  et  poussés 
vers  les  endroits  où  le  bétail  et  les  bergers  se  réunissent,  Je  nombre  des 
morts  s’élevant  et  s’abaissant  avec  les  eaux  de  l’inondation.  Des  enquêtes 
officielles  soigneuses  confirment  ces  faits. 

Pour  remédier  au  mal,  le  commissaire  propose  que  l’on  donne  aux 
autorités  locales  des  pouvoirs  extraordinaires  à  ce  sujet  ;  que  l’on  offre 
une  récompense  pour  la  destruction  des  serpents  venimeux  ;  que  l’on 
adjuge  un  prix  de  500  roupies  au  meilleur  ouvrage,  en  anglais,  sur  les 
serpents  venimeux,  sur  le  mode  d’action  du  venin ,  avec  une  instruction 
pratique  sur  le  traitement  à  employer;  enfin  qüe  l’on  donne  un  prix  de 
250  roupies  à  l’auteur  de  la  meilleure  traduction  de  cette  instruction 
pratique  en  langue  sinde  ou  persane.  Ces  propositions  ont  été  acceptées 
par  le  gouvernement ,  avec  celte  recommandation  faite  par  le  Conseil  de 
santé  ( medical  board ) ,  que  le  traité  qui  méritera  le  prix  doit  renfermer 
la  description  des  symptômes  de  l’empoisonnement  pendant  la  vie  et 
après  la  mort. 

Le  mémoire  du  D1'  Imlach  renfermé  de  nombreux  rapports,  venus  de 
plusieurs  districts,  conjointement  avec  des  extraits  du  rapport  qu’il  a 
lui-même  adressé  au  chirurgien  en  chef  du  Sind,  sur  la  saison  dés 
serpents  en  1854.  Voici  les  principaux  points  de  son  mémoire  qui  nous 
ont  paru  le  plus  intéressants. 

Quant  aux  différentes  espèces  de  serpents  venimeux  que  l’on  trouve 
au  Sind,  il  semble  ne  pas  y  avoir  d’informations  bien  complètes.  M.Yotlhg, 
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receveur  à  Sehwan,  élablil ,  d’après  l’aulorilé  d’un  jongleur,  que  le  nom¬ 
bre  des  espèces,  est  plus  petit  qu’on  ne  le  suppose  généralement,  et  que, 
comme  les  naturalistes  l’ont  communément  admis,  les  serpents  qui  ont 
une  longue  queue  effilée  sont  inoffensifs.  Le  hardar  de  Sehwan  décrit 
43  espèces,  dont  la  majeure  partie  est  venimeuse.  Le  receveur  de  Jer- 
ruch,  d’après  les  renseignements  fournis  par  les  kardars,  compte  11  es¬ 
pèces  de  serpents  venimeux  et  donne  une  courte  description  de  chacune. 
Le  Dr  Imlach  n’en  a  compté  que  4  :  1°  le  cobra  noir,  2“  le  kuppur  (scy- 
tab  bizonatà) ,  3°  le  loondèe  (serpent  aveugle)',  et  4°  le  glwrel. 

Le  cobra  varie  de  2  pieds  et  demi  à  3  pieds  et  plus  de  longueur; 
l’adulte  est  noir  de  jais ,  le  jeune  est  bleu  de  plomb  ;  tous  présentent  la 
tache  blanche  bien  marquée  des  lunettes  sur  le  côté  interne  du  capu¬ 
chon.  La  morsure  du  cobra  est  très-venimeuse,  et  le  venin  ne  s’épuise 
pas  après  deux  morsures.  Le  Dr  Imlach  raconte  qu’un  jongleur  avait 
failli  mourir  de  la  morsure  d’un  cobra  qui  avait  déjà  fortement  mordu 
un  chien  à  deux  places  différentes.  En  mettant  en  présence  un  chien  et 
un  serpent,  tous  deux  semblent  se  mettre  sur  la  défensive;  le  cobra  ne 
mord  pas  tant  qu’il  n’a  pas  été  excité,  el  le  chien,  comme  pour  agir 
simplement  pour  sa  défense ,  l’attrape  par  la  tête  instinctivement , 
comme  le  chien  de  terrier,  fait  du  rat,  et  le  mord  jusqu’à  ce  que  le 
cobra  soit  complètement  impuissant.  Le  cobra  ne  résiste  pas  au  poison 
du  kuppur,  il  est  comme  fasciné  par  le  kuppur,  el  quand  il  est  mordu , 
il  ne  donne  pas  de  signes  de  douleur  ;  mais,  en  quelques  minutes,  sa  tète 
tombe,  et  il  meurt  en  moins  d’une  demi-heure. 

Le  kuppur,  que  le  Dr  Imlach  prend  pour  le  scytab  bizonala,  elqui, 
suivant  lui ,  diffère  par  la  couleur  seulement  du  serpent  connu  sous  ce 
nom  dans  les  Indes  occidentales ,  est  le  reptile  le  plus  dangereux  du 
Sind  :  c’est  la  morsure  de  ce  serpent  qui  produit  la  majeure  partie  des 
décès.  Sa  longueur  est  d’environ  15  pouces,  et  sa  plus  grande  largeur 
est  de  2  pouces  à  2  pouces  et  demi.  Sa  télé  est  couverte  de  petites  écailles 
plates,  irrégulièrement  hexagonales;  le  cou  est  petit  en  comparaison  du 
corps  et  de  la  tôle;  la  queue  se  termine  brusquement ,  n’excède  pas  un 
pouce  et  demi  de  longueur,  et  a  une  circonférence  très-petite.  L’aspect 
du  kuppur  est  très-féroce ,  l’œil  est  brillant  ;  el  cependant  il  peut  rester 
longtemps  inoffensif,  si  on  ne  le  tourmente  pas;  sa  crôte  se  dresse,  et  sa 
tête  se  tourne  dans  la  direction  de  la  personne  qui  l’observe,  il  est  prêt 
à  se  défendre.  Son  front  présente  une  croix  en  blanc  el  en  brun  ;  la  face 
inférieure  de  son  corps  (celle  qui  touche  le  sol  )  est  d’un  gris  de  boue, 
et  les  côtés  du  corps  sont  marqués  de  doubles  croissants  noirs  et  blancs, 
dont  la  concavité  est  tournée  vers  l’abdomen.  Un  poulet  mordu  par  un 
kuppur  meurt  en  trois  quarts  de  minute,  avec  les  mômes  symptômes 
que  l’on  trouve  chez  l'homme;  le  système  muqueux  est  puissamment 
excité,  la  tôle  tombe,  les  jambes  se  fléchissent,  et  il  roule  sur  le  côté 
dans  la  dernière  période  de  l’agonie. 

Le  serpent  aveugle  ou  à  double  capuchon  est  considéré  comme  inof- 
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fensif  ;  son  venin  est  peu  dangereux.  (Rapport  du  receveur  de  Jerruck.) 

Le  gohrel  est  excessivement  venimeux;  il  a  la  lèle  couverte  de  larges 
écailles,  il  a  un  peu  moins  de  2  pieds  de  long,  il  a  sur  toute  la  surface 
du  corps  des  taches  linéaires  blanches  et  noires  sur  un  fond  jaune  gri¬ 
sâtre. 

Les  serpents  se  trouvent  principalement  dans  les  districts  marécageux, 
dans  les  terrains  bas  couverts  d’herbages,  les  lits  d’anciens  canaux,  et  les 
terrains  rocheux  environnés  de  bois  taillis. 

La  période  de  temps  qui  s’écoule  du  commencement  de  mai  â  la  fin 
d’octobre  est  la  saison  des  serpents  :  c’est  à  cette  époque  qu’ils  se  répan¬ 
dent  partout  et  qu’il  se  présente  le  plus  d’accidents. 

Les  parties  mordues  sont  généralement  les  mains  et  les  extrémités  in¬ 
férieures;  aucune  espèce  de  serpents  dans  le  Sind  ne  semble  avoir  la 
faculté  de  sauter  à  une  certaine  hauteur. 

Le  rapport  fournit  peu  de  détails  nouveaux  en  ce  qui  touche  les  sym¬ 
ptômes  produits  par  cette  classe  de  poisons  animaux  :  il  semblerait  que 
les  phénomènes  consécutifs  à  la  morsure  des  différentes  variétés  de  ser¬ 
pents  diffèrent  plutôt  dans  le  degré  que  dans  les  caractères.  Il  y  a  d’abord 
une  grande  chaleur  dans  tout  le  corps  et  un  mal  de  tête  ;  puis,  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures  ,  il  survient  de  l’assoupissement ,  qui  dégénère 
bientôL  en  une  insensibilité  complète.  Dans  tous  les  cas ,  le  malade  est 
insensible  avant  la  mort.  D’une  demi-heure  à  trois  heures  après  l’acci¬ 
dent,  il  survient  du  gonflement. ,La  partie  mordue  est  noire  ou  saigne; 
les  indigènes  considèrent  ce  signe  comme  favorable.  Dans  quelques  cas, 
le  sang  coule  par  la  bouche ,  par  les  oreilles  et  par  les  pores  de  la  peau. 
Les  purgations  ont  un  effet  très-favorable.  Le  corps  entier,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  change  de  couleur,  et  prend  une  teinte  rougeâtre, 
noirâtre  ou  jaunâtre. 

Quant  à  la  proportion  des  décès  comparativement  aux  guérisons,  sur 
48  cas  mentionnés  dans  le  rapport  du  receveur  de  Jerruck,  20  décès  ont 
été  la  conséquence  de  la  morsure.  Celle  proportion  cependant  est  pro¬ 
bablement  trop  forte  ;  car,  sur  308  cas  réunis  par  le  Dr  Imlach,  63  seule¬ 
ment  se  sont  terminés  par  la  mort,  ce  qui  donne  20,58  pour  100  ;  262 
hommes  avaient  été  mordus,  53  sont  morts,  ou  20,21  pour  100;  sur 
44  femmes  mordues,  10  sont  mortes,  ou  22,72  pour  100. 

Traitement.  La  plupart  des  remèdes  indigènes  sont  ou  parfaitement 
inertes,  ou  simplement  purgatifs  ou  excitants.  Dans  la  première  catégo¬ 
rie,  se  trouvent  les  charmes,  l’application  de  poudre  de  sanguine  sur  la 
plaie,  l’application  de  la  peau  de  la  queue  d’un  coq  blanc  sur  la  mor¬ 
sure  ,  enfin  rouler  la  personne  dans  une  peau  de  chèvre  fraîche.  Parmi 
les  purgatifs,  le  meilleur  semble  être  le  fruit  du pcloo,  donné  en  grandes 
quantités.  On  donne  aussi  â  l’intérieur  le  poivre  noir,  les  oignons,  ou 
encore  l’asa  fœlida  en  prises  par  le  nez.  Le  cautère  actuel  est  quelque¬ 
fois  employé;  quelquefois  aussi  on  soumet  le  malade  â  une  sorte  de 
traitement  hydrothérapique,  on  le  roule  dans  des  draps  mouillés.  Parmi 
X. 
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les  repièdes  européens,  l’ammoniaque  est  le  meilleur,  le  Dr  Jmlacli  en 
a  obtenu  d’excellents  résultats  ;  pur  45  morsures  traitées  par  oe  moyen  , 
i(  n’a  perdu  que  4  malades.  ( Transactions  of  lhe  med,  ai\d  phys.  Soç,  çf 
Bombay,  1855  et  1856.) 

'i'mneuivs  du  testîcssle  (  Poids  spécifique  fies),  ^  Nous  em¬ 
pruntons  à  une  leçon  de  M.  le  professeur  Nélaton ,  recueillie  par  la 
Gazette  des  hôpitaux,  quelques  détails  intéressants  sur  la  valeur  du 
poids  spécifique  comme  élément  de  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule. 

Quqiquela  plupart  des  chirurgiens  attachent  à  ce  signe  une  immense 
importance,  il  est  aisé  de  sg  convaincre  qu’il  ne  mérite  pas  toute  la 
confiance  qu’on  lui  accorde,  Voyons,  en  effet,  comment  et  dans  quelles 
conditions  1g  chirurgien  est  appelé  à  apprécier  ce  poids  spécifique.  C’est 
la  main  qui,  soulevant  la  tumeur ,  doit  estimer  le  poids  de  toute  la 
masse;  et  ces  tumeurs,  quoique  de  même  nature,  peuvent  être,  les 
unes  tr&Tfnohiles ,  parce  qu’elles  sont  comme  appendues  à  des  pédi¬ 
cules  qui  permettent  de  les  porter  dans  tous  les  sens  ;  les  autres ,  au 
contraire,  presque  immobiles,  et  ne  se  laissant  que  difficilement  soule¬ 
ver,  parce  qu’elles  sont  fixées  par  la  contraction  du  crémaster,  du  dar- 
tos  et  du  scrotum'  flemarquons  encore  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’apprécier 
le  poids  absolu  de  celte  tumeur,  mais  bien  sa  pesanteur  spécifique  rela¬ 
tive  à  une  autre  masse  d’un  volume  différent,  et  cette  masse,  le  chi¬ 
rurgien  UC  l’a  pas  sous  la  main  pour  la  peser  comparativement  avec  la 
premières  mais  c’est  une  masse  qu’il  a  pesée  il  y  a  quelque  temps 
dans  des  conditions  aussi  défavorables  que  celle-,ci,el  dont  le  poids 
spécifique  lui  gst  resté  dans  la  mémoire. 

Que  l’on  mette  dans  la  main  d’un  individu  une  pièce  d’or  d’un  cer¬ 
tain  volume;  que  huit  jours  après  on  lui  donne  une  pièce  de  cuivre 
du  même  volume,  et  qu’on  lui  demande  alors  d’apprécier  le  poids 
Spécifique  relatif  de  cps  deux  métaux,  certes,  la  chose  ne  sera  pas  fa¬ 
cile.  Mais  elle  deviendra  bien  autrement  difficile,  si  on  lui  présente  des 
pièces  d’un  volume  différent;  et  cependant  le  poids  spécifique  de  l’or 
est  plus  du  double  de  celui  du  cuivre. 

Que  sera-CC  dope  quand  il  s’agira  de  comparer  ici  entre  elles,  et  dans 
des  conditions  aussi  défavorables  que  celles,  que  nous  avons  signalées 
tpujt  à  l’ireure,  des  masses  d’un  poids  spécifique  aussi  peu  différent 
que  l’hydrocèle  et  les  autres  tumeurs  du  testicule?  fiar,  il  ne  faut  pas  s’y 
tromper,  la  différence  dp  poidsspécifiquedu  liquide  de  l’hydrocèle  et  des 
matière?  qui  constituent  les  autresaffeclionsdii  testicule  est  presque  in¬ 
signifiante,  Ç’est  ce  dont  on  peut,  facilement  se  convaincre  en  jetant  les 
yeux  sur  les  chiffres  que  M.  Nélatqn  a  obtenus  en  comparant  le  poids 
,de  tumeurs  de  diverse  nature  au  poids  d’un  même  volume  d’eau. 

Que  première  tumeur,  appartenant  é  la  variété  décrite  sous  le  nom 
de  bpte  hydatique  du  testicule,  fut  pesée  dans  l’air  et  dopna  pour 
ppjds  ,  . .  466  gr. 
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Plongée  dans  iin  vase  complètement  ('empli  d’eau,  elle  dé¬ 
plaça  de  ce  liquide .  450 

La  différence  du  poids  spécifique  de  la  tumeur  et  de  l’eau  est 

donq  ici  de  moins  de . . . .  i/m 

Une  deuxième  tumeur,  constituée  par  du  tissu  encépha- 
loïde,  donna  pour  poids  dans  l’air,,  205 

Plongée  dans  i’eau,  elle  en  déplaçait  .  .  .  . .  200 

La  différence  ici  est  moindre  encore,  elle  n’est  que  de.  .  .  . 

HHC  troisième  turueur  (kyste  hydatique)  pesait  dans  l’air.  •  •  283 

L’eau  qu’elle  déplaça  pesait,  . . . .  276 

La  différence  était  donc  de  . .  i/,g 

Une  quatrième  tumeur  fut  pesée  ;  c’était  un  sarcocèle  cancé¬ 
reux,  enlevé  à  UP  tout  jeune  enfant  (on  sait  que  le  cancer  en- 
céphaloïde  du  testicule  est  plus  fréquent  dans  le  jeune  âge  que 

dans  l’âge  adulte).  J1  pesait.  . .  .  68 

L’eau  déplacée  par  cette  tumeur  pesait . . .  53 

Dans  ce  cas,  la  différence  était  la  plus  forte  ;  elle  était  d’en- 
virop.  . . ,  •  Vi3 


Or  il  est  évident  qu’une  différence  même  de  i/i2  est  complètement 
inappréciable  daps  les  conditions  où  le  chirurgien  iopère;  observons 
en  outre  que  toutes  ces  tumeurs  ont  été  comparées  à  l’eau,  dont  la  den¬ 
sité  est  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  sérosité  de  l’hydrocèle;  ajoutons 
enfin  qu’jci  nous  comparons  le  poids  des  tumeurs  à  celui  de  l’eau,  sans 
tenir  compte  de  l’adjonction  des  tissus  que  l’on  ne  peut  éviter  sur  le 
vivant 

Or  ces  tissus,  c’est-à-dire  le  testicule  et  ses  enveloppes,  ont  à  peu 
près  la  même  densité  que  la  matière  encéphalolde.  Ge  sont  donc  là 
deux  éléments  nouveaux ,  qui  concourent  à  rendre  plus  petite  encore  la 
différence ,  déjà  si  minime  ,  qui  existe  entre  le  poids  spécifique  de  ces 
tumeurs. 

Qn  peut  donc  dire  que  le  signe  tiré  du  poids  spécifique  des  tumeurs 
du  testicule  est  un  signe  qui  ne  saurait  avoir  aucune  valeur-  G’est  là , 
dit  M.  Nélatqn,  un  de  ces  signes  qui  ont  été  inventés  dans  le  cabinet, 
et  qui  ne  se  sont  transmis  jusqu’à  nous  que  parce  que  personne  n’a 
songé  à  en  vérifier  l’ exactitude , 

luxation  du  coccyx,  par  le  Dr  Robseu.  —  L’auteur  observe 
que,  dans  le  peu  de  cas  que  l’on  a  mentionnés  de  la  luxation  du  coccyx, 
la  luxation  était  en  dehors  ou  bien  eu  dedans ,  tandis  que  dans  le  cas 
qu’il  rapporte,  la  luxation  était  latérale.  Une  grande  et  grosse  femme, 
âgée  de  36  ans,  descendant  brusquement  d’une  table  sur  laquelle  elle 
se  tenait  debout,  tomba  à  cheval  sur  le  dos  d’une  chaise  basse  en  bois. 
Elle  ressentit  une  violente  douleur  à  la  région  coccygienne  ;  celte  dou¬ 
leur  augmentait  beaucoup  quand  elle  voulait  s’asseoir;  elle  put  cepen¬ 
dant  se  tenir  debout  et  marcher  pendant  quelques  heures.  Enfin  cette 
douleur  devint  tellement  intense  que  la  malade  fut  obligée  de  se  mettre 
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au  lit,  et  quand  elle  fut  couchée,  il  lui  était  impossible  de  se  remuer 
ou  de  se  tourner.  Le  Dr  Roeser  la  vit  seulement  le  lendemain  ;  elle  avait 
la  physionomie  tellement  bouleversée  ,  et  une  partie  de  son  corps  était 
dans  un  tel  étal  de  roideur  et  d’immobilité,  qu’il  crut  à  une  attaque  im¬ 
minente  de  tétanos.  En  outre  de  la  douleur  violente  qui  occupait  la  ré¬ 
gion' coccygienne,  elle  se  plaignait  d’une  sensation  douloureuse  de  ten¬ 
sion  et  de  tiraillement  qui  remontait  jusqu’à  l’omoplate,  suivait  les 
bras,  et  s’étendait  jusqu’aux  doigts ,  qui  étaient  engourdis.  Le  moindre 
mouvement  volontaire  du  corps  ou  de  la  tête  latéralement  était  impos¬ 
sible;  encore  moins  pouvait-elle  s’asseoir  sur  son  lit.  Elle  avait  l’intel¬ 
ligence  un  peu  embrouillée  :  il  n’y  avait  pas  de  sensation  anormale  dans 
les  extrémités  inférieures  ;  l’urine  et  les  matières  fécales  passaient 
comme  à  l’ordinaire.  A  l’examen  des  parties ,  on  trouva  une  petite  gros¬ 
seur  sur  le  cèlé  gauche  de  la  fente  des  fesses,  qui  prouvait  que  le  coccyx 
avait  été  arraché  du  sacrum  et  porté  vers  la  branche  descendante  de 
l’ischion  gauche.  On  pouvait  facilement  sentir  l’extrémité  inférieure  du 
sacrum.  En  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum ,  on  reconnaissait 
encore  mieux  la  nature  exacte  de  ce  déplacement;  et  quand  on  pressa 
fortement  en  bas  et  à  droite  sur  l’os  luxé,  il  reprit  subitement  sa  posi¬ 
tion  normale.  La  malade  déclara  qu’elle  venait  d’éprouver  un  immense 
bien-être;  la  confusion  de  l’intelligence  et  la  douleur  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  des  bras  avaient  disparu.  A  la  fin  du  cinquième  jour, 
il  ne  restait  plus  qu’une  petite  sensation  de  la  chaleur  dans  la  région 
sacro-coccygienne.  ( Froriep's  Nolizen,  1857,  Band  II ,  n°  10.) 
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Du  Traitement  des  varices  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  veines,  par  M.  E.  Caron;  80 pages.  —  Excellente  thèse,  dans 
laquelle  l’auteur,  après  avoir  examiné  rapidement  les  dangers  et  la 
fréquente  inefficacité  des  procédés  connus  jusqu’à  l’injection  de  per¬ 
chlorure  de  fer ,  aborde  la  question  dans  tous  ses  détails  :  préparation 
du  sel ,  densité  de  la  solution ,  doses  à  employer ,  instruments ,  manuel 
opératoire,  anatomie  pathologique,  conséquences  de  l’opération;  tout 
est  complètement  étudié.  La  méthode  nouvelle  est  sujette  à  quelques  ac¬ 
cidents,  l’auteur  les  passe  en  revue;  ils  sont  du  reste  peu  nombreux  et 
peu  graves. 

Celte  thèse  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes: 

1°  Les  varices  sont  des  affections  douloureuses,  tenaces,  quelquefois 
dangereuses,  qui  souvent  exigent  un  traitement  actif.  —  2“  La  cautéri¬ 
sation  et  les  épingles ,  les  deux  meilleures  des  anciennes  méthodes,  of¬ 
frent  des  inconvénients  et  des  dangers.  —  3°  Quand  les  injections  de 
perchlorure  de  fer  ont  apparu,  les  chirurgiens  n’opéraient  plus  les  va- 
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rices.  —  4°  On  doit  préférer  le  perchlorure  à  30°.  —  5°  5  ou  6  gouttes 
sont  suffisantes  pour  une  piqûre  dans  les  cas  ordinaires.  —  6°  On  doit 
opérer  de  préférence  sur  les  veines  les  moins  flexueuses.  —  7°  On  peut 
faire  une  opération  sur  chaque  jambe,  le  même  jour.  —  8°  Pour  faire 
une  nouvelle  injection,  il  faut  attendre  que  l’inflammation  locale  soit 
tombée.  —  9°  11  faut  toujours  placer  une  ligature  entre  le  cœur  et  le 
point  où  l’on  doit  faire  l’injection  ;  on  peut  l’enlever  quelques  minutes 
après  l’opération.  —  10°  On  doit  attendre,  pour  opérer,  l’issue  du  sang 
par  la  canule.  —  11°  On  fait  autant  de  demi-tours  de  piston  qu’on 
veut  injecter  de  gouttes.  —  12°  Le  perchlorure  de  fer  à  45°  déter¬ 
mine  la  mortification  des  parois  vasculaires  et  l’élimination  du  cail¬ 
lot.  —  13"  Le  perchlorure  à  30°  agit  moins  énergiquement  sur  les 
parois;  il  détermine  la  formation  d’un  caillot  adhérent,  qui  s’enkyste 
et  oblitère,  le  vaisseau  d’une  manière  indéfinie.  —  14°  Le  perchlorure 
à  15°  ou  à  20"agitde  la  même  manière;  ses  effets  sont  moins  avanta¬ 
geux.  —  15°  L’inflammation  locale  apparat!  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  ne  présente  rien  de  sérieux.  — 16°  Les  phénomènes  généraux 
sont  presque  nuis.  —17°  Les  caillots  ne  se  prolongent  que  si  l’on  opère 
sur  des  veines  peu  flexueuses.  —  18°  La  circulation  se  suspend  dans  la 
veine ,  dans  une  étendue  variable.  —  19°  Les  ulcères  se  cicatrisent  avec 
une  très-grande  rapidité.  —  20°  Les  accidents  qui  surviennent  sont  ra¬ 
res  et  de  peu  de  conséquence.  —  21°  Le  contact  du  tissu  cellulaire  et  du 
perchlorure  détermine  des  eschares,  et  celles-ci  ne  se  produisent  que 
quand  on  injecte  une  grande  quantité  de  liquide.  —  22°  Chez  tous  les 
malades  qui  ont  été  revus  après  leur  sorlie  de  l’hôpital ,  les  veines 
étaient  restées  oblitérées;  plusieurs  étaient  opérés  depuis  un  ou  deux 
ans,  les  ulcères  ne  s’étaient  pas  reproduits.—  23°  L’injection  de  perchlo- 
rare  de  fer  est  supérieure  à  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  des 
varices.— 24°  Quand  on  doit  opérer,  c’est  à  elle  qu’il  faut  avoir  recours  . 

Du  Traitement  du  varicocèle;  par  M.  C.  Godet;  39  pages,  S  observations. 
—  C’est  un  résumé  critique  des  différentes  méthodes  curatives  appli¬ 
quées  au  varicocèle;  en  voici  les  conclusions: 

Le  traitement  palliatif  du  varicocèle  se  résume  dans  l’emploi  d’un  bon 
suspensoire.  Lorsque,  malgré  cet  emploi,  les  douleurs  persistent  (etje 
crois,  contre  l’opinion  généralement  admise  ,  que  cela  arrive  très-sou¬ 
vent),  ou  que  le  testicule  s’atrophie  ,  ou  que  le  volume  de  la  tumeur 
gêne  le  malade,  il  faut  pratiquer  une  opération. 

L’enroulement  des  veines  du  cordon,  tel  que  le  pratiquait  Vidal  (de 
Cassis),  me  semble,  etje  crois  l’avoir  prouvé,  le  mode  opératoire  que 
l’on  doit  choisir. 

La  ligature  à  chaîne  enchevillée  de  M.  Ri  gai  (de  Gail.lac),  appliquée 
par  51.  Follin  au  varicocèle,  n’a  pas  été  encore  assez  souvent  employée 
pour  pouvoir  juger  avec  certitude  sa  valeur  dans  ce  cas  particulier  ; 
mais  il  est  infiniment  probable  qu’elle  donnera,  comme  elle  l’a  déjà, 
fait ,  les  meilleurs  résultats. 
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De  là  iigàiuhe'àes  veikès,  pair  M.  A.  ttSiïiUAfi  ;  38  pàgëS.  —  L’auteur, 
après  un  exposé  dfe  l'anàtOmie  et  de  là  phÿsiologie  des  veines,  examine 
lés  ëffëtë  des  oblitérations  patliolbgiqUes  des  veines,  puis  les  indications 
principales  de  là  ligature  de  ces  vaisséadx.  ttésumë  des  travaux  publiés 
jitsqu’a  cëjoiib. 

Du  Perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  lie  plusieurs  maladies ,  par 
M.  N.  Aoamél  ;  54  pages.  —  Ëxàmén  de  l’application  dii  perehloHlre  dë 
fer  dans  le  traitement  des  VÜPiceS,  dès  atiêvrystnes ,  des  hérriorrhâgiës  * 
des  nifevi  materni ,  deS  hénibrrlioïdès  et  dé  la  fislüle  à  l’ahiis  :  c’est  lë 
résumé  de  faits  connus  et  acquis  à  là  sciënce.  Celte  thèse  relifei-nie  ëti 
outre  11  obSët'tiatiOns  fort  cüHëusëë  dé  kératites  vàsculàirës  traitées 
avec  succès  par  les  ihslillatiëhs  dë  perclilOrurë^ë  fëi-  :  ces  Observations 
sont  tirées  dë  la  pratique  de  M.  Polliti,  tjüi  lë  premier  élit  l’idée  d’àp- 
plitjüer  lë  përchlorUrè  de  fer  â  2D°  et  à  30°  aitx  maladies  des  yeux. 

Considérations  sur  l'anévrysme  artério-veineux ,  par  M.  A.  Hlmut  ; 
68  pages.  —  L’aliévrÿsme  artério-veineux  peut  présenter  plusieurs  va¬ 
riétés,  il  est tratitiialiqué  bli  spontané,  exteChe  Ou  interne;  èh  voici  les 
principales  ëSpèéës  :  1°  Pâirïce  anéOrysrààle ;  il  y  a  communication  arté- 
rio-veineüsè  avec  dilatation  variqueuse  dés  Veihes ,  Salis  ttüttëür  àhë- 
vrystnale  CircoUscrite.  2°  Anévrysme  vdnqueàx,  S’il  y  à  unë  tumeur 
ahëvrysttiàlè  cirédiiScrite. Ce  second  genre  offre  deUX  espèces:  À.  Ané¬ 
vrysme  vàrltJüëUx  par  dilatation ,  la  lUmëür  formée  par  la  Veiné  dilatée  ; 
il  peut  être  simple ,  si  une  seule  veine  communique  àVec  l’artèré,  ou 
double.  Si  dëüx  veines  sont  comprises.  È.  Anévrysme  variqueux  enkysté, 
datls  leqtiël  le  sac  est  formé  par  une  membt’anë  nouvelle  et  lion  plus  par 
leS  parois  delà  veine.  L’ànévrysüie  variqueux enkySlé  peüt  être  intermé¬ 
diaire,  ie  sàc  placé  entré  l'artère  et  la  veine  ;  artériel,  le  sac  est  situé  sur 
l’artèrë,  ou  veineux,  le  sac  est  situé  sur  la  veine. 

La  symptoinatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement,  sont  examinés 
avec  beaucoup  de  Soin;  en  voici  les  traits  principaux  : 

1°  Dans  les  anévrysmes  artério-veineux,  ii  y  a  toujours  dâns  ie  mem¬ 
bre  affecté  une  notable  élévation  dë  température; 

i°  CëtLë  élévation  dë  température  semblé  être  eh  rapport  direct  avec 
l'Orifice  de  conimUhicàlion  arlériô-veineusë  et  le  càlibrë  de  l'àrtère 
lésée  ; 

3°  Elle  s’accompagne  d’Ühe  augmentation  Potable  du  volume  du 
membre,  qui  nous  parait  devoir  être  rapportée  à  une  véritable  hyper- 
tfoplile. 

4°  Malgré  dette  élévation  sènsibie  dé  température ,  les  malades  accu¬ 
sent  une  sensation  de  refroidissement  très-prononcée; 

Ô°  En  mémë  temps  que  lé  membre  augmente  de  volume,  là  force 
musculaire  diminue  ; 

Gb  Lë  bruit  de  souffle,  continu  aü  rttveâü  de  i’anévrysme,  tend  à  de¬ 
venir  dé  plus  éti  plüs  ilitermitlehi  â  mesure  (ju'on  s’en  éloigne; 

7°  La  compression  directe  amène  la  guérisdtt  des  anévrysmes  vâri- 
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qufeüx  enkystés,  en  les  tfâhsformâht  d’abord  en  anévrysmes  fàüxdohëé- 
cUtifs,  ëtcë  moyen  doit  être  tohjdUrs  employé,  lorsque  lâ  Conformation 
de  lâ  partie  le  permet ,  avant  d’en  venir  à  la  méthode  anCiehne. 

Céttë  thèse  renferme  plusieurs  observations  clirieusés ,  entre  autrës 
celle-ci  :  un  instrument  rhbusse,  venant  frapper  la  paupière  irtfériëtirë 
gauche  d’un  individu,  a  pu  pénétrer  à  travers  l’orbite  jusque  daiis  lë 
sinus  caverneux  du  côté  droit,  pour  ÿ  produire  Un  anévrysme  ai-térid- 
vëiheUX  de  la  carotide  interne,  lésion  remarquable  en  ce  qü’ëlle  est  jüs- 
qü’161  dliiquë  dans  là  sciehëë. 

Des  Aliénations  sëniles  des  artères,  par  M.  A.  TAssel  ;  45  pâgës.  — 
Exâhiën  historique  très-détaillé  des  différentes  théories  qui  Oht  été 
éthiëëS  sur  là  haliire  des  altérations  qhe  SUblsséht  les  artères  chez  les 
vieillards;  oh  pëüt  lë  résumer  ainsi  : 

Dans  Une  première  période,  qUi  comprend  le  xhle  siècle,  lëS  ossifica¬ 
tions  des  artères  sOnt  considérées  comme  Un  élat  physiologique,  puis, 
avec  Boërliaàvë,  comme  le  résultat  de  la  compression  successive  exërOée 
par  l’ondée  sanguine,  compression  â  laquelle  personne  n’édhàppe,  et 
qui  limite  nécessairement  la  durée  de  la  vie. 

Dans  Uiie  deuxième  période,  qui  ocëupë  la  première  moitié  du  xvm0 
siècle,  KUhn,  Vâtëi'i  et  Sallzniàüh,  ëH  fdHt  Une  dépendance  de  l’ossifica¬ 
tion  naturelle;  Ëudée  ët  Winkler  en  font  dès  productions  de  nature 
câlCUIëUse. 

Dans  Une  troisième,  Grels ,  Haller,  ët  Morgagni,  en  trouvent  l’origine 
dans  le  dépôt  préalable  d’un  suc  mou,  pultâcé,  qu’ils  nomment  matière 
athéromateuse. 

Dans  une  quatrième,  Broussais,  MM.  Bouillaud,  Rayer,  ért  font  iiiié 
conséquence  d’UHë  irtflammatidn ,  tàhdis  tjlië  Laennec  et  M.  Andral 
nient  cette  origine. 

Enfih ,  dans  la  Cinquième ,  qüi  appartient  à  ttoti'ë  époque,  bii  admet 
qüe  certaines  de  ces  plaqués  tiCent  leiir  prigihe  de  l’inflammàliOH ,  tandis 
que  d’autres  SoHt  produites  par  UHë  altération  particulière  des  tuniques 
artérielles. 

Qüàlit  au  siège  de  Cës  altérâtiolis,  les  uUs  I’dnt  piàcé  &  là  sUrfacë 
interne  de  l’artère  î  à  l’ëXcéplioh  dë  M.  Mbrël,  cë  sorti  cetiit  qui  Ont 
admis  l'Ürigilië  inflammatoire. 

D’àutrës,  c’est  lè  plUs  grând  nombre,  BiChët,  Witiklèi’,  Hddgsoh , 
A.Béi-ard,  M. Robin,  les  placent  dans  l’épaisSëür  de  la  membrane  interne  ; 
d’auti'es  ertfih,  dahs  le  tissu  cellulaire  Soüs-jâcënt,  comme  Crèli,  Hâllei*, 
Morgagni  :  Ce  Sont  tous  cëüx  qüi  leiir  Oht  donné  l'Origittë  athéroma¬ 
teuse  soit  exclusivement,  Soit  pour  l’ürte  dë  leurs  formes. 

Enfin  d'autreS  ont  crU  à  l'ossification  de  la  membrane  mOÿëhhe, 
comme  Vater,  d’une  manière  exclusive, Bicliat,  M.  Bizot,  et  M.  Bôbin,  pour 
certaines  de  ces  plaques. 

De  l'Ëmploi  de  l'appàrcll  à  pointe  méidtlique  àdhi  lei  factures  de  ta 
jambe,  par  Wt.  B.  AtiluciuhD;  59  pages.  —  Résumé  Irès-iHtéressant  dés 
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travaux  de  M.  Malgaigne  sur  la  matière,  .accompagné  de  nombreuses 
observations  cliniques.  L’appareil  à  pointe  métallique  de  M.  Malgaigne 
est  simple,  peu  dispendieux,  d’une  application  facile  et  peu  doulou¬ 
reuse  ;  il  laisse  le  membre  à  découvert;  enfin  il  a  sur  tous  les  autres 
appareils  le  double  avantage  de  ne  point  exiger  l’extension  perma¬ 
nente,  et  de  maintenir  les  fragments  en  contact,  en  évitant  les  dan¬ 
gers  d’une  compression  forte  et  prolongée  sur  les  téguments. 

Du  Refoulement  uni  à  l’élévation  du  bras  ,  considéré  comme  méthode 
générale  pour  la  réduction  des  luxations  récentes  de  l'épaule  ;  par  M.  Gad- 
jot.  50  pages.  —  Analyse  des  travaux  de  MM.  Malgaigne,  Nélaton  et  Ri¬ 
chet  :  celte  méthode  constitue  une  ressource  précieuse  pour  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  de  l’humérus,  même  lorsqu’elles  sont  compliquées  de 
fracture  ;  elle  s’applique  également  bien  aux  luxations  du  fémur. 

Des  Luxations  du  pied  compliquées  de  plaie  des  téguments  et  de  fracture 
de  t astragale,  par  M.  E.  Joseph  ;  46  pages.  —  Bonne  thèse  pouvant  se  ré¬ 
sumer  ainsi  :  1°  les  luxations  du  pied  compliquées  de  plaies  et  de  frac¬ 
ture  de  l’astragale  doivent  en  général  être  réduites ,  extraction  préala¬ 
blement  faite  de  la  portion  de  l’astragale  fracturée;  2°  la  résection  des 
extrémités  articulaires ,  pratiquée  immédiatement,  réussit  bien  en  gé¬ 
néral,  et  elle  doit  être  faite  si  des  portions  d’os  ne  peuvent  pas  se  réu¬ 
nir,  s’il  existe  en  même  temps  des  fractures  irrégulières  des  extrémités, 
ou  encore  si  l’on  a  lieu  de  craindre  une  nécrose  consécutive  des  por¬ 
tions  osseuses  herniées;  3°  il  faut  réserver  l’amputation  aux  cas  où  il  y 
a  destruction  d’une  grande  étendue  de  peau,  division  d’une  artère  prin¬ 
cipale  et  d’un  nerf,  accompagnées  de  fractures  comminutives  très-irré¬ 
gulières  des  os. 

Du  Double  virus  syphilitique,  par  M.  A.  De  on  ;  47  pages.  —  Celte  thèse 
est  fort  curieuse,  surtout  si  on  la  rapproche  des  travaux  récents  de 
M.  Boeck,  de  Christiania,  sur  la  syphilisation  :  c’est  un  examen  de 
la  doctrine  de  M.  Bassereau,  un  parallèle  des  deux  espèces  de  chan¬ 
cres,  basé  sur  un  mode  d’investigation  fort  difficile  à  mettre  en  pra¬ 
tique,  bien  que  les  médecins  fassent  tous  leurs  efforts  pour  y  ar¬ 
river,  je  veux  dire  la  confrontation  des  malades.  Les  syphiliographes 
distinguent  deux  variétés  de  chancre  :  le  chancre  infectant,  à  base  in¬ 
durée,  ordinairement  solitaire  ,  et  suivi  de  manifestations  constitu¬ 
tionnelles,  et  le  chancre  non  infectant  (chancre  mou,  chancroïde), 
ulcération  simple,  ayant  souvent  de  la  tendance  au  phagédénisme  et  â 
la  gangrène,  mais  ne  s’accompagnant  jamais  d’accidents  généraux  ,  et 
ne  créant  pas  l’immunité  contre  la  contagion  de  la  syphilis.  Toutes 
les  fois  que  la  confrontation  des  malades  a  été  possible,  on  a  toujours 
trouvé  que  le  chancre  simple  produit  seulement  le  chancre  simple, 
et  le  chancre  infectant  produit  toujours  le  chancre  infectant  (  sur  des 
individus  non  atteints  de  syphilis  constitutionnelle)  ;  jamais  le  chancre 
simple  ne  donne  naissance  au  chancre  infectant,  et  réciproquement. 
M.  Bassereau  est  donc  arrivé  à  formuler  cette  loi  :  «Toutes  les  fois  qu’un 
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individu  est  atteint  d’un  chancre,  puis  des  sympiômes  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle ,  celte  généralisation  des  symptômes  syphilitiques  lient, 
avant  toute  cause,  à  ce  que  le  sujet  par  lequel  le  malade  a  été  infecté 
était  lui-même  atteint  d’un  chancre,  qui  a  dû  obligatoirement  être  suivi 
d’accidents  constitutionnels.»  Les  deux  lésions  étant  différentes,  leurs 
causes  doivent  l’être  également;  d’où  l’on  doit  conclure  à  l’existence  de 
deux  virus  syphilitiques,  l’un  n’agissant  que  localement,  l’autre  fatale¬ 
ment  diffusible.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  faisons  que  reproduire 
ici  les  idées  de  l’auteur. 

N'a  pas  la  syphilis  qui  veut/  Pourquoi  et  comment?  par  M.  C.  Fayel- 
Desloxbiiais.  74  pages.  —  Thèse  entièrement  tirée  des  leçons  de  M.  Ri- 
cord  et  de  ses  Lettres  sur  la  syphilis.  Deux  espèces  de  chancres  :  chancre 
mou,  qui  ne  produit  jamais  que  le  chancre  mou,  et  chancre  induré, 
qui  ne  produit  que  le  chancre  induré;  le  chancre  induré  seul  produit 
la  syphilis  constitutionnelle. 

Sur  le  pouvoir  anlisyphilitique  du  bichromate  de  potasse,  par  M.  Juan  dp. 
Aruastia  ;  44  pages.  —  L’auteur  examine  dans  ce  travail  si  le  bichro¬ 
mate  de  potasse,  présenté  par  M.  E.  Robin  comme  antisyphilitique,  jouit 
réellement  de  ces  proprités.  Il  publie  de  longues  séries  d’observations 
tirées  de  la  pratique  du  Dr  Vicenle  et  du  professeur  Heyfelder  ;  nous  ci¬ 
terons  seulement  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

«  1°  11  semble  hors  de  doute  que  le  bichromate  de  potasse  est  anti¬ 
syphilitique,  et  qu’il  agit  avec  plus  d’énergie  et  de  rapidité  que  les  pré¬ 
parations  mercurielles. 

«  2°  Dans  le  cas  où  ce  médicament  a  été  administré,  aucun  des  ma¬ 
lades  n’a  éprouvé  le  moindre  accident ,  si  ce  n’est  quelques  nausées  au 
commencement ,  surtout  quand  ils  négligeaient  de  boire  de  l’eau  après 
la  pilule  pour  en  éviter  l’effet  local,  légèrement  caustique;  mais,  avec 
celte  précaution  eL  l’addition  d’opium  comme  correctif,  l’estomac  a 
bientôt  toléré  le  bichromate  de  potasse,. dont  la  parfaite  solubilité  dans 
l’eau  permet  l’administration  en  potion  et  en  pilules. 

«  3°  Le  bichromate  de  potasse  étant  bien  soluble  dans  l’eau  ,  son  ab¬ 
sorption  dans  l’économie  est  complète  presque  immédiatement  :  de  là 
vient  la  rapidité  de  son  action  thérapeutique  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain. 

«4°  Le  bichromate  de  potasse  ne  semble  pas  anliplastique  comme  le 
mercure;  il  ne  produit  ni  salivation,  ni  diarrhée,  ni  aucun  phénomène 
particulier.» 

Aperçu  médical  sur  la  maison  de  Saint-Lazare ,  par  M.  A.  Rossignol  ; 
46  pages.  —  Ce  travail  n’est  pas  sans  intérêt.  Un  premier  chapitre  con¬ 
tient  quelques  réflexions  philosophiques  et  une  étude  médico-psycho- 
logique  sur  les  détenues  et  les  prostituées  ;  puis  l’auteur  s’occupe  de  la 
distribution  des  malades  par  salles,  suivant  leur  âge  et  leur- maladie; 
les  prostituées  vénériennes  occupent  les  infirmeries  de  la  2°  section  , 
360  lits  environ  ,  divisés  en  16  salles  et  2  services.  Nombreuses  obser- 
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vatlOhs  dë  inâlàdies,  sypliiiitiqdéS  oii  non,  dès  Ol’gaHes  géhilâtix,  ehtrë 
autres  .rihë  curieuse  obsërvàlibh  d’üb  ddiiblë  vagin  àVëc  tihë  cloisoil 
iiilermédiàlre,  ël  iiiëëus  diMsé  également  ëh  dèüx  cavités  Iàtérëiës. 

Quelques  corlsid'éŸàtiôhs  sut  les  plaies  dë  la  région  serdlale,  pal’  M.  À. 
TmHtois  ;  60  pages.  —  Aucun  fait  hoüvèaü;  compilàtidh  d'extraits  dës 
travâüx  dé  MM.  Larbey,  Malgaigne,  Joberl ,  ëtc. 

Dé  la  P'dlOule  musculaire  du  col  dë  là  vèssiè,  pâr  M.  Marin  f  GrAbadOS  ; 
35  pàgës.  —  Après  Être  entré  dans  qUëtcpès  cdnsidéraliohs  Stic  l’âHà- 
tomie  du  col  de  la  vessie ,  l’auteur  passe  à  l’étude  des  causés ,  dëS  sym¬ 
ptômes  eldLi  traitement  de  la  Vâlvliie  du  col  dë  la  vessie,  en  Suivant 
surtout  pour  guide  ië  travail  dë  M.  Mei’Ciëf  Sdr  cë  siijët.  Il  arrive  à  cette 
conclusion  ,  que  lëS  moÿehS  chirüpgicaüi  conseillés  cddlfë  cëttë  Val¬ 
vules  réussissent  mdinS  ëh  faisant  dispafaitrë  A’obstdOle  matériel  qu’ëli 
modifiant  l’état  de  contracture ,  câtise  prertiiêi-e  de  la  maladlë  ëtcâdëë 
principale  de  sa  persistance. 

Dès  Kystes  spernidtiqïtës,  ou  de  l'Iiÿdl-'ôc'éié  ëtihÿstée  Spenndtique ;  par 
M.  L.-V.  i&AjlÉa.  4Ü  pages.  —  ExCèliërttë  thèse  que  l’ori  pOhiiâ  cdrtsblteP 
avec  fi’ült.  TOus  iéS  pdihls  dé  la  question  sont  cbnsciënciêüserneiit  étu¬ 
diés  ;  on  pëüt  i'ésüniër  ainsi  les  pi’incipâüx  signes  de  cëttë  Hialàdie  :  lès 
hydrocèles  enkystées  spérmàliqueS  SdnL  des  turrieiifs  liquides  ëhkystéèS, 
siégeant  d’ordiriaii’ë  ènti’e  le  lèstlciile  et  là  tète  de  l’épididÿhie ,  âydht 
probablement  pour  poitit  dë  départ  la  rupture  d’uii  canal  efférent,  Sus¬ 
ceptibles  d’dëquèril’  un  VdliirHe  Ossèz  considérable ,  contërtantun  iiqüidë 
blanchâtre,  opalin  ,  au  milieu  duquel  l’inspection  rtiicrbsdopicjüë  fait 
découvrit’  ulië  fdillë  de  spërrhatbzdtdes,  pouvant  eiiflH,  cOmthë  les  adirés 
kÿstes,  guérir  par  la  ponction  ët  l’irijëction  iodée. 

Jnalàmië pâlliologique  des  ïëirécissements  de  l'urâthrë,  par  M.  JOséPnd  ", 
122  pages,  4  plârtcliës.  —  Boiihë  thèse ,  contenant  Un  résumé  bien  fait 
dës  cbhnâissahbés  àcqdisës  sur  celte  rtiatlèrë;  rien  de  nouveau  â  signaler. 
Description  d’tin  ndmbi’e  Considérable  de  pièces  pathologiques  appârtë-i 
nant  à  différentes  colleëÜOns  dë  Lbhdi'es. 

bë  l’Èiichàndïoihe,  par  M.  0.  f'AirÀtl  ;  87  pages.  —  Excellente  thèse, 
faite  avec  bëàUcoÜp  d'ordre  et  dësoili,  et  qui  petit  sé  résuihei’ett  cës' 
qüelqttës  hiots: 

L’enchondrome  est  une  production  fongueuse  des  os  ou  des  parties 
molles  comme  les  glandes,  pat-  exernpië,  et  pOiivâlit  être  guérie  par 
l'ëxllrpalloh. 

Il  constitue  une  tumeur  sphéroïdale  non  bosselée,  recoùvèttë  d’ùnë 
enveldppë  cellulëuse  miucé,  quand  il  së  développe  dâhs  leS  parties 
molles,  oü  d'une  boqiie  OSseuSe  ëh  forme  de  vésicule,  quand  il  OCCtipe 
le  tissu  des  os. 

L’enchondromë  conserve  le  plüs  souvent  la  structure  embryonnaire 
du  cartilage,  c’est-à-dire  qu’il  demeure  à  -peu  près  lotaleméiit  cellu¬ 
leux. 

LeS  rhêdêclhë  qiii  Velilëiit  faite  dës  recherches  siif  l’ehchohdi’dhie 


REVtlfc  i)ÉS  THÈSES. 


ti'Oüvéfbnt  dahs  la  derniètë  paPlië  dê  Ce  travail  de  nombreuses  ihdica- 
tibhs  shr  ce  siijët,  soit  dâHs  lëë  pübllbâtldns  périodiques  ;  Soit  dânë  lés 
musées. 

De  la  Kéloldc,  pàr  M.  Luonneur  •;  42  pages.  —  Résumé  intéressant 
des  ll’âvüux  publiés  sur  le  süjet  par  MM.  Vblpëau  (Traite  des  maladies  du 
sêiri)  ét'Follili  ( Études  sur  tes  végétations  dés  cicatrices)',  qllelqüeS  obser¬ 
vations  ciiHëuSes. 

Uhb  Observation  dé  fislülé  nëphrogaslriqUe,  paP  M.  T.  MütQirÉzi  ;  28 
pàges.  —  EXétbplë  d’ühë  maladie  excessivement  rare  fet  doüt  lë  dia¬ 
gnostic  est  presque  impdssible  Sur  leVivaht,  à  savoir:  l’OtivePtUrë  datls 
l’ëstoriiac  d’üii  abcès  rénal.  «  La  fistule  néplirogastrlqüe  {tarait  àVoir  été 
eb  celte  cii’cOrislanbë  un  rfiodè  de  terülihaisOh  favorable.  >i 

Description  d’Uh  nouveau  procédé  de  taille  pierbctalc,  paP  M.  V.  HM- 
NANbtez  ;  48  pàgëS.  —  Après  avoir  exathihé  tous  lès  procédés  dé  taiilë 
employés  jUsqii’àlors,  l’aUtëur  arrive  à  la  description  dit  hOUveau 
pt'ofcéüé  pfdposé  par  M.  Néialbn,  ët  qui  A  déjà  donné  d’excëllents  résul¬ 
tats  entre  leS  iiiainS  dë  pltiSiëliPS  chirurgiens,  M.  Richet,  pàr  exemple, 
qui  a  pu  ëxtPâlre  ainsi  tth  fcdiCdl  Volumineux  dë  8  ëehtliiiètrës  dë  dià4- 
nièli'è.  «  lie  double  but  qitë  l’bn  së  pPOpbsë  quand  bh  pratique  cëlie 
taille  eët:  ib  d’éviter  lë  bblbë  de  l’iiPèthré;  ët  bh  comprend  dë  stiitë 
qu’il  fàut  së  rapprocher  dë  PatiUS  pBUr  ëViteP  cët  dcëideni;  2"  de  pra¬ 
tiquer  l'ouverture  de  l’urèUirë  tidtis  un  pdilit  biërt  déterminé,  et  d’db- 
complir  ce  temps  important  dë  l’bpératlbn  dvec  la  précision  qiii  fcbli- 
vieht.»  îtois  temps  composent  l’opératlort  :  id  iriëisibh  dës  parties 
irtolleS  jliSqü’à  l’urêthPe  ,  2°  poiibtibn  de  l’ul'êlhrë,  3°  intrbduëtibn  dli 
lithotome  doublé  et  incision  dé  là  prostaië.  tté  procédé  ttlèt  à  l’âbft  dë 
toute  hôtaori’ltàqie  ;  il  h*ëst  pas  applicable  cliëz  les  ehFartts,  niâls  biiëà 
eux  tous  les  àütPèfe  procédés  PëdsslsSeht  Bien. 

Étiologie  et  cure  radicale  des  hernies  ,  par  M.  J.  Amen  ;  52  pages.— bails 
la  première  partie  dë  Son  travail,  i'àiitëür  examine  leS  dltférentës  cadses 
des  hernies  ;  il  arrive  aux  conclusions  sUivadteë  : 

LeS  héi’nieS  sont  dues  le  plus  sohvënt  â  une  prédlspbsiiibii  origittëtlë 
oit  acquise  :  prigitiellé,  qlianÜ  elle  ëst  le  fait  des  IrtfiuëHcës  dë  i’àëë, 
d'iiérédlté,  oit  dë  maladies  intra-utérines;  acquise,  si  elle  résulte  des 
climats,  de  l’alimentation,  maladies  antérieures,  et  d’une  mauvaise  hy¬ 
giène. 

Celle  prédisposition  së  traduit  par  i 

1B  Ürt  défaut  de  relation  enii-ë  là  cdpafciié  de  la  cdVilé  abdbhiillàle  ët 
le  VOltime  bu  lë  pbids  des  viscêreS  ; 

2’1  Pal*  uilé  rai'éfactibd  Ou  tirië  débilité  spéciale  OU  VaHable  du  tissU 

fibreux  ; 

3b  Le  pllis  sbuvëril,  par  ces  dëux  conditions  rétthiëS. 

Dahs  ià  feéëondë  partie,  l’auteür  éttidie  leS  dlvëPS  procédés  mis  élt 
usage  pbiir  nbleiiir  la  fcupë  radlcàië;  il  donne  la  préfértnbe  à  rlhjebliüli 
iodée,  et  cite  à  l’appui  un  certain  nombre  d’observations. 
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De  la  Cure  radicale  des  hernies ,  par  M.  A.  Vanverts  ;  29  pages.— Com¬ 
pilation  de  tous  les  procédés  anciens  et  nouveaux  appliqués  à  la  cure 
radicale  des  hernies. 

Du  Sicge  anormal  de  l’embryon ,  par  M.  U.  Bissieu  ;  70  pages. — La  classi¬ 
fication  des  grossesses  extra-utérines  admise  par  l’auteur  est  celle  de 
M  Cazeaux.  Voici  quelles  sont  ces  classes  :  grossesse  ovarique,,  sous- 
péritonéo-pelvienne,  lubo-ovarique,  lubo-abdorninale ,  tubaire,  tubo- 
utérine  interstitielle ,  uléro  interstitielle ,  utéro-Lubaire ,  uléro-lubo- 
abdominale,  abdominale.  Puis  il  étudie  les  diplogénèses,  qu’il  divise  en 
internes  ou  viscérales,  externes  ou  sous-cutanées. 

De  l'Érysipèle  salutaire,  par  M.  C.  Lamarche  ;  25  pages.  — Examen  des 
cas  dans  lesquels  un  érysipèle  a  été  la  manifestation  d’une  crise  heu¬ 
reuse;  ce  n’est  pas  l’érysipèle  qui  constitue  la  métastase  et  qui  guérit 
l’affection  à  laquelle  il  se  substitue,  mais  bien  l’état  général  en  vertu 
duquel  l’érysipèle  s’est  développé.  On  a  vu  des  maladies  de  la  peau,  des 
conjonctivites,  un  cas  d’encéphalite  diffuse  (Roslan),  un  cas  de  chancre 
phagédénique  (Ricord),  guérir  par  l’apparition  spontanée  d’un  érysi¬ 
pèle  ;  aussi  a-t-on  cherché  à  produire  artificiellement  i’érysipèle ,  et  l’on 
a  réussi  â  guérir  quelques  maladies  par  ce  moyen  :  «d’érysipèle  est  le 
spécifique  du  phagédénisme,  comme  le  mercure  est  le  spécifique  de  la 
vérole,  dit  M.  Ricord.  »  G’est  la  pommade  au  bi-iodure  de  mercure  qui 
réussit  le  mieux  à  provoquer  cette  sorte  d’érysipèle  artificiel  (axonge 
et  bi-iodure  de  mercure ,  âa  parties  égales  ). 

Généralités  sur  les  caustiques,  et  quelques  considérations  sur  les  causti¬ 
ques  à  la  gutta-percha  ;  par  M.  L.  Veillard.  72  pages.  —  La  première 
partie  de  ce  travail  comprend  uneclassificalion  des  caustiques,  ainsi  que 
leur  mode  d’action  et  leurs  applications;  la  seconde  partie,  de  beau¬ 
coup  la  plus  intéressante,  traite  en  détails  des  caustiques  à  la  gutta- 
percha. 

«1°  Ces  caustiques  sont  d’une  application  facile  ;  2°  leur  conservation 
est  beaucoup  supérieure  à  celle  des  caustiques  des  DK  Filhos  et  Can- 
quoin  ;  3°  leur  application  n’est  pas  plus  douloureuse  que  celle  des 
caustiques  beaucoup  moins  puissants ,  et ,  s’il  est  facile  de  limiter  leur 
action  en  superficie,  on  peut  aussi  calculer  la  profondeur  à  laquelle 
ils  agissent.» 

On  prépare  ces  caustiques  en  faisant  fondre  la  gulla-përcha  dans  une 
capsule  de  porcelaine  et  incorporant  le  caustique  à  l’aide  d’une  spa¬ 
tule.  On  obtient  ainsi  une  pâte  à  laquelle  on  donne  la  forme  que  l’on 
veut,  de  manière  à  pouvoir  cautériser  un  Irajet  fisluleux  ou  à  trans¬ 
percer  une  tumeur  de  part  en  part.  Les  deux  principaux  caustiques  à 
la  gutta-percha  sont  le  caustique  à  la  potasse  (caustique  fluidifiant)  et 
le  caustique  au  chlorure  de  zinc. (caustique  plastifiant);  on  en  fait  des 
lanières  avec  lesquelles  on  entoure  le  pédicule  d’une  tumeur  ;  on  a 
même  fait  deux  amputations  de  membres  avec  le  caustique  au  ciilo- 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  «le  médecine. 

Tératologie  :  monstre  double.—  Suite  de  la  discussion  sur  la  statistique  des  causes 
de  décès  :  MM.  Guérard,  Desportes,  Velpeau,  Bégin,  Devergie ,  Trousseau , 
Michel  Lévy,  Malgaigne,  etc.  —  Corps  gras,  leur  émulsionnement  par  les  car¬ 
bonates  alcalins.  —  Rapport  sur  la  vaccine  en  1855  ;  utilité  des  revaccinations. 

—  Monstruosités  héréditaires. 

Séance  du  27  octobre.  Un  fait  curieux  de  tératologie,  observé  par 
M.  Leroy-Desbarres,  est  communiqué  à  l’Académie  parM.  Depaul.  Il 
s’agit  de  la  naissance  de  deux  jumeaux  accolés  par  la  région  abdomi¬ 
nale  et  vivants.  La  réunion  a  lieu  sur  la  ligne  médiane  ,  de  l’ombilic 
au  pubis  exclusivement.  Les  corps  de  ces  deux  jumeaux,  qui  n’avaient 
qu’un  seul  placenta  et  un  seul  cordon,  sont  parfaitement  distincts 
jusqu’à  l’ombilic.  Les  deux  bassins  sont  distincts,  mais  les  enfants 
manquent  complètement  d’ouvertures  anales;  l’un  d’eux  rend  par  la 
verge  du  méconium  mêlé  de  gaz,  tandis  que  l’autre  ne  rend  que  de  l’u¬ 
rine  par  le  même  organe,  ce  qui  donne  à  penser  que  si  les  bassins 
sont  indépendants,  il  y  a  néanmoins  une  fusion  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  organes  contenus  dans  chacun  d’eux.  D’ailleurs  les  organes  de 
la  génération  sont  normalement  conformés. 

—  Après  cette  intéressante  communication ,  la  discussion  est  reprise 
sur  la  statistique  des  causes  de  décès. 

Le  rapporteur  de  la  commission  ,  M.  Guérard,  prend  la  parole  pour 
Faire  connaître  les  conclusions  auxquelles  la  commission  s’est  définiti¬ 
vement  arrêtée.  On  sait  en  effet  que  l’Académie  avait  renvoyé  le  rap¬ 
port  en  demandant  une  rédaction  nouvelle  de  la  première  conclusion. 
La  commission  en  a  profité  pour  faire  subir  à  toutes  les  autres  un  re¬ 
maniement  général,  sans  s’astreindre  à  répondre  question  par  question 
à  la  lettre  ministérielle ,  mais  en  suivant  l’enchaînement  logique  des 
idées.  Voici  les  conclusions  qu’elle  propose  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France ,  une  bonne  statistique 
médicale,  c’est-à-dire  l’enregistrement  régulier  des  causes  de  décès  , 
est  possible  et  doit  être  mise  à  exécution. 

2°  Pour  faciliter  cet  enregistrement  régulier,  il  convient:  1°  de  gé¬ 
néraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs  ;  2"  de  créer  des  méde¬ 
cins  cantonaux,  chargés  tout  à  la  fois  de  donner  des  soins  médicaux 
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aux  habitants  pauvres  des  campagnes ,  et  de  rédiger,  en  cas  de  décès , 
le  bulletin  indicateur  de  la  cause  qui  l’a  déterminé.  Dans  leurs  rapports 
avec  les  malades  et  avec  l’administration,  ces  médecins  cantonaux  de¬ 
vront  être  considérés  comme  fonctionnaires,  et  non  comme  médecins 
de  bienfaisance. 

3°  Dans  la  rédaction  de  leurs  bulletins  indicateurs  des  causes  de  dé¬ 
cès  ,  les  médecins  seront  libres  d’employer  les  dénominations  scienti¬ 
fiques  qui  leur  sont  familières;  il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  rédiger  à 
cet  effet  une  classification  des  maladies  susceptibles  de  déterminer  la 
mort. 

4°  Ce  qui  n’empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  l’epregislrement 
de  toutes  les  causes  de  mort  sans  exception. 

5°  Ce  service  d’enregistrement  devra  être  établi  dès  le  début  dans 
toutes  les  communes  et  non  limité  au*  principales  villes  et  aux  chefs- 
lieux  d’arrondissement  ; 

6"  La  délivrance  du  bulletin  indicateur  par  le  médecin  qui  a  donné 
des  soins  au  malade  sera  obligatoire.  L’extension  donnée  4  l’institution 
des  médecins  vérificateurs  des  décès  et  la  création  de  médecins  canto¬ 
naux  dispensent  de  réclamer,  au  moins  quant  à  présent,  une  loi  qui 
assure  cette  délivrance. 

L’Académie  rédigera  à  ce  sujet  une  circulaire  qui  sera  adressée  ê  tous 
les  médecins  de  l’Empire, 

7°  Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documents  ressortissant 
à  la  statistique  ;  dans  ce  but ,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle ,  que 
les  médecins  n’auront  plu®  qu’à  remplir? 

8°  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom  :  ils  seront  seqrefs,  envoyés 
cachetés  et  numérotés  à  la  mai™ ,  et  ils  parviendront  à  l'administra¬ 
tion  centrale  en  passant  successivement  par  les  chefs-lieux  de  canton  , 
d’arrondissement  et  de  département,  et  conservant,  dans  ces  divers 
passages,  leur  date  et  leur  marque  extérieure  d’prigine. 

9°  Il  sera  créé  à  l’administration  centrale  un  bureau  de  statistique 
medicale,  chargé  de  procéder  au  dépouillement,  etc.,  des  bulletins. 

10°  Des  encouragements,  consistant  en  médailles  et  mentions  honora¬ 
bles,  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  montreront  le  plus  de 
zèle  dans  l’accomplissement  des  nouveaux, devoirs  qui  vont  leur  être  im¬ 
posés. 

L’Académie  passe  aussitôt  à  la  discussion  du  premier  article.  Après 
quelques  observations  de  ïil.  Desportes,  qui  regrette  que  la  commission 
n’ait  pas  suivi  pas  à  pas,  dans  ses  réponses,  le  travail  du  ministre,  la 
première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  seconde  conclusion,  celle  qui  propose  la  généralisation  des  méde¬ 
cins  vérificateurs  et  la  création  de  médecins  cantonaux  ,  chargés  de 
donner  des  soins  aux  malades  pauvres,  et  de  fournir,  en  cas  de  décès ,  le 
bulletin  indicateur  de  la  cause  qui  l’a  produit,  soulève  de  plus  vives 
objections. 
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M,  Velpeau  entrevoit  plus  d’une  difficulté  dans  cette  institution  de 
médecins  vérificateurs  et  cantonaux  chargés  d’aller  constater  les  décès  ; 
il  craint  que  ces  fonctionnaires  n’exercent  souvent  sur  le  médecin  trai¬ 
tant  une  certaine  autorité,  et  il  demande  pourquoi  on  ne  s’adresserait 
pas  directement  au  médecin  qui  a  suivi  la  maladie  pour  obtenir  le 
bulletin  indiquant  la  cause  du  décès.  Sans  s’élever  absolument  contre 
l'institution  des  médecins  cantonaux,  il  voudrait  qu’il  fût  dit  très- 
nettement  que  les  décès  seront  constatés  par  les  médecins  traitants,  et ,  à 
défaut  seulement,  par  les  médecins  cantonaux, 

MM.  Barth, Guérin,  Bouchardal  et  Gazeaux,  prononcent  quelques  mots 
dans  le  même  sens, 

M.  Robert  demande  la  suppression  complète  dans  celte  question  des 
médecins  vérificateurs,  qui  ne  connaissent  nullement  la  maladie,  et  qui 
sont  chargés  de  constater  le  décès  et  non  la  cause  du  décès. 

M.  Adelon  appuyé  cette  proposition. 

M.  Bégin  ,  pour  tout  concilier,  propose  de  rattacher  à  la  deuxième 
conclusion  la  sixième,  dans  laquelle ilest  dit  que  le  médecin  qui  a  donné 
des  soins  au  malade  sera  lenude  fournir  un  bulletin  indicateur.  De  celte 
façon,  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  constatation  des  décès  serait  contenu  dans 
la  même  conclusion. 

Après  un  court  débat,  l’amendement  de  M.  Bégin  est  mis  aux  voix  et 
adopté,  et  la  rédaction  de  la  deuxième  conclusion  est  renvoyée  aux  soins 
de  la  commission, 

Séance  du  3  novembre.  M.  Jeannel  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Moncel,  un  mémoire  sur  1  ’émulsionnement  des  corps  gras  parles  car¬ 
bonates  alcalins,  elsur  les  corps  gras  considérés  comme  véhicule  des  bases 
minérales  et  organiques. 

—  La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Guérard  est  reprise. 

Pour  sauvegarder  l'indépendance  des  médecins  et  ne  point  les  sou¬ 
mettre  à  une  sorte  de  hiérarchie ,  la  commission  a  pensé  que  c’était 
aux  familles  qu’il  fallait  imposer  l’obligation  de  présenter  un  certi¬ 
ficat  du  médecin  traitant,  avant  de  permettre  l'inhumation.  Voici  la 
deuxième  conclusion,  dont  l’honorable  rapporteur  donne  lecture  : 

Deuxième  conclusion.  Pour  faciliter  l’enregislrement  régulier  des 
causes  de  décès ,  il  convient  : 

1°  De  généraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs  ; 

2p  De  créer  des  médecins  cantonaux ,  chargés  de  donner  des  soins 
médicaux  aux  malades  pauvres  des  campagnes  ; 

3°  De  ne  permetlre  l’inhumation  que  sur  la  présentation ,  par  la  fa¬ 
mille  du  défunt,  d’un  certificat  du  médecin  traitant,  qui  atteste  la  réa¬ 
lité  du  décès.  Le  médecin  traitant  rédigera  en  outre  un  bulletin  indi¬ 
cateur  de  la  cause  du  décès;  à  défaut  du  médecin  traitant,  16  médecin 
vérificateur  des  décès  ou  le  médecin  cantonal  sera  chargé  d’office, 
par  l’administration  locale,  de  la  délivrance  de  ce  certificat  et  de  la  ré¬ 
daction  du  bulletin  indicateur. 
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Cette  rédaction  nouvelle  est  reçue  par  l’Académie  avec  moins  de  fa¬ 
veur  encore  que  la  première. 

M.  Desporles  trouve  qu’elle  fait  confusion;  il  propose  de  diviser  en 
deux  la  solution  que  propose  la  commission,  de  négliger  la  question  de 
constatation  du  décès ,  de  laisser  à  l’administration  le  soin  de  celte 
conslatation,  et  de  réclamer  seulement  du  médecin  traitant  le  bulletin 
indicateur. 

M.  Devergie  insiste  pour  que  la  prescription  de  fournir  ce  bulletin 
soit  facultative;  une  loi  seulement  pourrait  la  rendre  obligatoire,  et 
elle  aurait  le  grave  inconvénient  de  forcer,  dans  certaines  circon¬ 
stances  ,  à  révéler  en  quelque  sorte  des  secrets  de  famille  ;  le  maire 
pourrait  désigner  d’office  un  médecin,  dans  le  cas  où  le  traitant  ne 
fournirait  pas  d’indication. 

M.  Trousseau  fait  ressortir  les  difficultés  de  la  conslatation  du  décès 
par  le  médecin  traitant;  il  demande  que  cette  question  soit  laissée  de 
cêté,  eL  que  le  traitant  ail  seulement  à  faire  la  constatation  de  la  cause 
du  décès. 

M.  Velpeau  partage  cette  opinion;  il  voudrait  en  outre  que  ce  fût 
l’administration,  et  non  pas  la  famille,  qui  fût  obligée  de  faire  constater 
la  cause  du  décès. 

M.  Guérard  défend  la  rédaction  de  la  commission;  il  trouve  qu’on  ac¬ 
cumule  comme  à  plaisir  toutes  les  difficultés;  il  sait  que  les  premiers 
essais  laisseront  peut-être  à  désirer,  mais  il  pense  aussi  qu’en  adoptant 
cette  conclusion,  on  arrivera  en  définitive  à  des  résultats  satisfaisants. 

L’Académie  se  sépare  sans  rien  décider,  et  renvoie  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  A  la  séance  suivante. 

Séance  du  10  novembre.  Reprise  de  la  discussion  sur  la  statistique 
nosologique  des  causes  de  décès. 

Après  quelques  observations  dans  lesquelles  M.  le  président  rappelle 
où  en  est  le  débat,  et  fait  remarquer  que  des  rapports  ou  des  lectures 
diverses  demandent  que  la  terminaison  en  soit  hâtée,  M.  Guérard  donne 
lecture  de  la  nouvelle  conclusion  proposée  par  la  commission  ;  elle  est 
conçue  en  ces  termes  : 

«Pour  assurer  l’exécution  de  l’enregistrement  régulier  des  causes  de 
décès,  il  est  nécessaire  que  tout  médecin  remette  à  l’autorité  un  bulletin 
cacheté,  indiquant  la  cause  du  décès  du  malade  auquel  il  aura  donné 
ses  soins.  Dans  les  cas  de  mort  subite  ou  par  accident,  et  dans  ceux  où 
les  malades  auront  succombé  sans-  avoir  reçu  les  soins  dùin  médecin , 
l’autorité  arrivera  à  la  constatation  de  la  cause  du  décès  en  déléguant 
un  homme  de  l’art.» 

Cette  conclusion ,  après  quelques  objections  de  MM.  Boullay  et  De¬ 
vergie  ,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  passe  à  la  discussion  de  la  troisième  conclusion,  qui  établit  la  la¬ 
titude  qui  sera  laissée  aux  médecins  pour  la  dénomination  des  maladies. 
Sur  une  observation  de  M.  Joberl,  qui  se  plaint  de  l’intervention  ré- 
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pélée  de  M.  le  président  dans  le  débat,  M.  Michel  Lévy  cède  le  fauteuil 
à  M.  Laugier. 

A  propos  de  celte  troisième  conclusion ,  M.  Piorry  trouve  occasion  de 
défendre  la  nomenclature  organopathique ;  malgré  ses  objections,  la 
conclusion  est  adoptée. 

La  quatrième  et  la  cinquième  conclusion  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  sixième  conclusion ,  ainsi  conçue  :  «Une  circulaire  rédigée  à  ce 
sujet  par  l’Académie  sera  adressée  à  tous  les  médecins  de  l’Empire  », 
parait  à  M.  Gazeaux  ne  pas  assurer  suffisamment  l’exactitude  de  la  déli¬ 
vrance  des  bulletins  indicateurs  ;  il  pense  qu’une  loi  sur  la  déclaration 
des  causes  de  décès  serait  nécessaire  et  metlrait  en  garde  contre  les 
effets  de  l’incurie  et  de  la  négligence. 

M.  Velpeau  ne  partage  pas  cet  avis  ;  mais  il  pense  que  ce  qu’il  y  au¬ 
rait  de  mieux  à  faire,  ce  serait  d’attacher  une  rémunération  ê  celle 
conslalalion  de  la  cause  de  décès. 

M.  Michel  Lévy  prend  la  parole  pour  déclarer  que  la  commission,  de 
même  que  M.  Gazeaux,  veut  une  loi,  mais  qu’elle  a  eu  des  scrupules  à 
exprimer  formellement  ce  vœu.  A  propos  des  dernières  paroles  de 
M.  Velpeau,  dont  il  combat  la  proposition,  M.  Lévy  soulève  la  question 
de  morale  et  de  dignité  professionnelle  :  le  bulletin  est  le  devoir  moral 
du  médecin ,  c’est  le  complément  moral  de  sa  mission ,  c’est  un  der¬ 
nier  compte  que  la  société  a  le  droit  de  lui  réclamer. 

'  M.  Malgaigne  applaudit  aux  paroles  de  M.  Lévy,  mais  il  veut,  d’un 
autre  côté,  que  la  statistique  n’enlralne  pour  le  médecin  ni  dépenses 
ni  entraves  ;  aussi  désire-t-il  que  la  proposition  de  M.  Velpeau  soit  prise 
en  considération,  et  que  la  conclusion  soit  renvoyée  à  la  commission. 

Ce  renvoi  à  la  commission  est  rejeté  par  l’Académie,  et  la  sixième 
conclusion  est  adoptée. 

Séance  du  17  novembre.  M.  Depaul  lit,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine,  le  rapport  général  sur  la  vaccine  pour  185Ô.  Dans  ce  travail, 
M.  le  rapporteur  rappelle  les  avantages  constants  de  la  pratique  de  la 
vaccine,  l’utilité  des  revaccinalions ,  et  les  inconvénients  qu’il  y  a  à 
conserver  le  virus-vaccin  entre  deux  plaques  de  verre. 

A  propos  de  ce  dernier  point,  M.  Trousseau  insiste  sur  l’inconvénient 
de  conserver  le  vaccin  entre  deux  plaques  de  verre  ;  M.  Depaul  a  dit 
que  le  vaccin  ainsi  conservé  ne  peut  être  inoculé  dans  la  moitié  des 
cas,  c’est  dans  la  proportion  de  plus  des  quatre  cinquièmes  qu’il  aurait 
dû  dire.  La  conservation  dans  des  tubes  est  bien  préférable,  mais  elle 
exige  certaines  précautions  que  rappelle  M.  Trousseau. 

Arrivant  à  la  revaccination,  M.  Trousseau  en  apprécie  tous  les  avan¬ 
tages,  et  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  d’émettre  le  vœu  que  la 
revaccination  fût  rendue  obligatoire  pour  l’armée  et  même  pour  les 
ouvriers  des  grands  chantiers  de  l’Etal. 

M.  Renault  a  remarqué,  comme  les  précédents  orateurs,  que  le  virus - 
vaccin  conservé  entre  deux  plaques  échouait  très-fréquemment. 

—  M.  Scoutelten  présente  quelques  pièces  moulées  en  plâtre  et  qui 
X.  48 
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se  rattachent  à  différents  points  d’organogénésie.  Il  s’agit  de  diffor¬ 
mités  des  pieds  et  des  mains,  existant  au  moment  de  la  naissance,  et 
transmises  héréditairement  dans  certaines  familles,  pendant  plusieurs 
générations. 


IB.  Académie  «les  sciences. 

Sulfure  de  carbone.  —  Anatomie  des  centres  nerveux.  —  Matière  verte  des  végé¬ 
taux.  —  Propriétés  du  sang  rouge  et  du  sang  noir.  —  Accommodation  de  l’œil. 

—  Glycogénie.  — *  Système  nerveux  de  la  sangsue.  —  Cercle  sénile.  —  Sangsues 

d’Algérie.  —  Tératologie.  —  Équivalents  des  corps  simples.  —  Empyème.  — 

Cœtoine  dorée. 

Séance  (lu  12  octobre.  lit.  Garreau  adresse  line  réclamation  de  priorité 
poür  avoir  proposé  l'emploi  du  biilfare  tie  carbone,  pour  détruire  par  anes¬ 
thésie  les  insectes  destructeurs  des  grains. 

—  M.  Flourens,  au  norii  de  M.  Lérilioâsek,  présente  üh  ouvrage  orné 
de  très-belles  planches  sur  l’anatomie  des  centres  nerveux. 

—  M.  Guiltemin  adresse  Ulie  Ilote  ihtlluiée:  Développement  de  la  ma¬ 
tière  verte  dès  végétaux  et  flexion  des  tiges  sôus  Vinflueuce  des  rayons  ul¬ 
tra-violets,  Calorifiques  et  lumineux  du  spectre  solaire. 

Séance  du  17  octobre.  M.  Blwn-Séquard  envole  les  résultats  de  Ses 
recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  tes  usages  du  sang  rouge 
etdusangnoir.  Dans  plusieurs  communications  à  l’Académie,  M.  !Brown- 
Séquard  a  annoncé  qiie  le  sang,  artériel  ou  veineux,  chargé  d’oxygène, 
possède  la  faculté  de  rétablir  les  propriétés  vitales  des  tissus  contrac¬ 
tiles  et  nerveux,  pendant  un  cerLain  temps  après  qu’ils  ont  perdu  Ces 
propriétés.  Les  faits  nouveaux  que  le  savant  physiologiste  a  observés 
depuis  l’ont  conduit  à  la  conclusion  générale  suivante  :  le  sang  rouge 
augmente  les  propriétés  vitales ,  mais  il  est  incapable  de  les  mettre  en 
jeu  en  les  stimulant,  tandis  que  le  sâng  noir  est  un  stimulant  éner¬ 
gique  des  centres  nerveux,  et  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  des 
nerfs  et  des  tissus  contractiles  ;  mais  il  n’â  point,  ou  du  moins  il  n’a 
qu’à  un  faible  degré,  le  pouvoir  de  maintenir  et  encore  moins  de  régé¬ 
nérer  les  propriétés  vitales. 

—  M.  Giraud-Teitlon  Communique  une  note  sur  le  mécanisme  de  la 
production  dureliefdans  la  vision  binoculaire.  Cette  production  du  relief, 
soit  dans  la  vision  binoculaire  réelle,  soit  dans  la  vision  steréosco- 
piqne ^  a  lieu  en  vertu  d’un  travail  d’accommodation  qui  consisterait 
dans  une  altération  de  forme  de  la  surfade -rétinienne.  L’agent  produc¬ 
teur  de  cette  modification  de  forme,  d'après  M.  Giraud-Teulon,  c’est  le 
muscle  ciliaire  périphérique  externe,  décrit  par  Brück  et  Bowmann 
sous  le  nom  de  tenseur  de  la  choroïde.  L’effet  consécutif  et  direct  de 
celle  tension  de  la  choroïde,  suivant  un  nombre  quelconque  de  ses  mé¬ 
ridiens,  c’est  le  plissement,  le  froncement  de  la  rétine,  suivant  ces  mêmes 
méridiens,  phénomène  qüi,  selon  l’auleüh  se  produit  dans  l’adaptation 
harmonique.  Pour  vérifier  celle  action  du  muscle  tenseur  de  la  clio- 
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roïde,  on  applique  un  courant  d’induction  de  faible  intensité  aux  extré¬ 
mités  d’un  des  diamètres  du  cercle  ciliaire.  Un  objet  examiné  pendant 
cette  application  perd  de  sa  netteté  dans  les  régions  situées  sur  ce  dia¬ 
mètre  ou  dans  son  voisinage  immédiat:  preuve  d’un  changement  dans 
l’accommodation  suivant  ce  diamètre. 

—  M.H.  Bonnet  soumet  ait  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur  la 
formation  physiologique  du  sucre  dans  l'économie.  D’après  ies  considéra¬ 
tions  développées  dans  ce  mémoire ,  qui  confirme  tous  les  faits  avancés 
par  M.  Cl.  Bernard,  le  foie  possède  bien  une  propriété  glycogénique, 
qu’on  ne  retrouve  pas  ailleurs  dans  l’économie.  La  formation  posthume 
du  sucre  est  bien  réelle.  La  matière  glycogène,  contrairement  à  ce  qu’on 
a  pu  prétendre,  s’isole  facilement;  sa  formulé  se  rapproche  de  celle  de 
l’amidon  hydraté  ;  elle  présente  les  caractères  de  l’amidon ,  et  aucun  de 
ceux  de  la  dexlrine.  La  dexlrine  ne  se  rencontrant  pas  dans  le  sang  de 
la  veine  porte,  rien  ne  perut  faire  supposer  que  ce  soit  à  elle  qu’on 
puisse  attribuer  la  glycogénie  du  foie. 

Séance  du  26  octobre.  MM.  Leconte  et  Faivre  communiquent  le  résul¬ 
tat  de  leurs  études  sur  la  constitution  chimique  du  système  nerveux  chez 
ta  sangsue  médicinale  (voir  les  mémoires  originaux). 

—  M.  Castorani  présente  un  mémoire  sur  le  cercle  sénile.  Il  résulte  de  ses 
recherches  sur  ce  sujet  :  1°  que  le  cercle  sénile  est  le  produit  d’une  im- 
bibilion  immédiate  de  la  circonférence  de  la  cornée  par  les  sécrétions 
plus  ou  moins  abondantes  de  la  conjonctive;  2°  que  l’imbibition  re¬ 
quiert  comme  condition  indispensable  le  contact  plus  ou  moins  perma¬ 
nent  des  paupières  avec  la  cornée;  3°  que  ce  travail  d’imbibition  est  en 
raison  inverse  de  la  résistance  de  la  cornée  et  de  la  densité  des  liquides 
sécrétés. 

Pour  démontrer  ces  propositions ,  l’auteur  a  produit  l’opacité  de  la 
cornée  en  ouvrant  à  la  partie  postérieure  la  sclérotique  d’un  lapin,  en 
faisant  écouler  une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée,  et  en  faisant  tom¬ 
ber  goutte  à  goutte  sur  la  cornée,  de  l’eau  distillée;  la  cornée  s’est  trou¬ 
blée  aù  bout  d’une  demi-heure  ;  après  un  temps  plus  long ,  la  cornée 
s’épaissit  et  blanchit,  surtout  à  la  partie  supérieure  ,  où  l’eau  arrive  di¬ 
rectement.  Si  l’on  interrompt  l'injection,  l’eau  s’évapore,  et  quelques 
minutes  suffisent  pour  rendre  à  la  cornée  sa  transparence  normale. 

Ayant  observé  qu’après  la  section  des  nerfs  ciliaires,  il  se  produisait 
une  hypersécrétion  de  la  conjonctive,  et  que,  dans  ce  cas,  la  cornée 
devenait  promptement  blanche,  opaque  et  épaisse,  M.  Castorani  a  pro¬ 
duit  sur  un  lapin  une  opacité  circulaire,  analogue  au  cercle  sénile,  en 
coupant  les  deux  paupières  de  chaque  œil  au  delà  du  niveau  des  arca¬ 
des  orbitaires. 

L’auteur  examine  ensuite  le  cercle  sénile;  il  explique  sa  formation 
par  une  sécrétion  conjonctivale  plus  abondante,  par  le  peu  de  mobilité 
des  paupières,  par  la  diminution  de  résistance  de  la  cornée.  Le  cercle 
sénile  existe  le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée  ,  parce 
que  la  paupière  correspondante ,  ayant  plus  d’étendue,  recouvre  con- 
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s  laminent  cette  partie  et  la  met  ainsi  à  l’abri  de  l’évaporalion.  Enfin  le 
cercle  sénile  n’est  pas  une  atrophie  de  la  cornée,  car  cela  ne  pourrait 
arriver  que  par  défaut  de  nutrition.  Dans  ce  cas,  l’opacité  devrait  plu¬ 
tôt  se  former  vers  le  centre  de  la  cornée  qu’à  sa  périphérie;  car  au¬ 
jourd’hui  presque  tout  le  monde  reconnaît  que  la  cornée  se  nourrit  aux 
dépens  des  membranes  environnantes. 

Séance  du  2  novembre.  M.  de  Qualrefages  donne  lecture  d’une  note 
sur  quelques  expériences  relatives  à  l’emploi  des  sangsues  algériennes  et 
à  la  conservation  des  sangsues  en  général.  Ses  recherches  l’ont  amené 
à  conclure  que  la  sangsue  algérienne  ,  dite  dans  le  commerce  dragon 
d'Alger,  est  aussi  bonne  pour  le  service  médical  que  la  sangsue  borde¬ 
laise;  il  est  d’avis  que  l’Algérie  peut  devenir  un  des  principaux  centres 
de  production  de  sangsues  et  conseille  la  réglementation  de  la  pêche  des 
marais  de  cette  contrée.  ■ 

—  M.  A.  Puech  adresse  une  note  sur  divers  vices  de  conformation  pré¬ 
sentés  par  une  fille,  dès  sa  naissance.  Les  anomalies  offertes  par  cette 
enfant,  qui  vécut  trente  heures,  portent  sur  le  tube  digestif,  les  or¬ 
ganes  urinaires  et  les  organes  génitaux  ;  le  rectum  était  imperforé,  le 
gros  intestin  très-court;  la  fin  de  l’iléon  avec  le  cæcum  s’ouvrait  en 
dehors  par  un  orifice  large,  placé  un  peu  à  gauche  de  l’exslrophie  de  la 
vessie;  c’était  donc  un  anus  anormal,  qui  se  compliqua  pendant  la  vie 
d’un  prolapsus  considérable. 

La  vessie  était  éxstrophiée,  elles  deux  uretères  venaient  s’unir  de 
chaque  côté  au-dessous  de  l’anus  anormal ,  mais  au-dessus  du  vagin. 

Deux  mamelons  constituaient  les  grandes  lèvres  ;  les  petites  étaient 
rudimentaires;  au-dessus  d’elles  existaient  deux  perluis:  l’un,  qui  cor¬ 
respondait  à  un  gros  mamelon,  conduisait  au  vagin  droit;  l’autre,  au 
vagin  gauche  qui  était  oblitéré.  De  chaque  côté  du  rectum,  existaient 
deux  cornes  utérines;  chacune  d’elles,  très-nettement  isolée,  avait  son 
ligament. rond ,  sa  trompe  et  son  ovaire. 

Parmi  les  considérations  intéressantes  de  celle  observation,  l’auteur 
signale  le  développement  bifide  des  organes  génitaux  internes,  et  fait 
remarquer  que  Téxlrophie  de  la  vessie  peut  se  compliquer  à  la  fois 
d’anus  anormal  et  d’imperforalion  du  rectum. 

—  M.  Flourens  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Graliolel,  un  volume 
sur  Y  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  dans  ses  rapports  avec  l'intel¬ 
ligence. 

Séance  (lu  9  novembre.  M.  Dumas  donne  lecture  d’un  premier  mémoire 
sur  la  détermination  des  équivalents  des  corps  simples.  Ce  travail,  d’une 
importance  extrême,  ne  sera  terminé  qu’à  la  fin  de  l’année  prochaine. 

—  M.  Sédillol  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  des  épanchements  purulents  iutra- thoraciques.  L’auteur 
rappelle  les  trois  méthodes  opératoires  qui  ont  été  mises  en  usage  jus¬ 
qu’ici.  La  première,  moyen  palliatif,  consistait  dans  de  simples  ponc¬ 
tions  avec  occlusion  de  la  poitrine.  La  deuxième  avait  pour  butde  vider 
plus  ou  moins  complètement  la  cavité  de  l’épanchement,  et  d’en  ramener 
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avec  force  les  parois  au  contact  (canules  avec  baudruche  de  M.  Reybard, 
pompes  aspirantes  de  M.  J.  Guérin).  Pour  M.  Sédillot ,  cette  méthode  est 
la  plus  dangereuse;  elle  provoque  une  vive  congestion  du  sac  pseudo¬ 
pleural,  des  hémorrhagies  partielles  ;  l’air  pénètre  bientôt  le  long  de  la 
canule  dans  la  poitrine,  altère  le  pus ,  et  amène  des  inflammations  ul¬ 
céreuses,  gangréneuses,  et  des  infections  purulentes  et  putrides. 

La  troisième  méthode  ouvre  largement  un  espace  intercostal ,  donne 
issue  à  une  partie  du  pus,  et  termine  la  cure  par  des  injections.  Mais 
on  ri’est  jamais  maître  de  l’écoulement  du  liquide  épanché;  l’air  pénètre, 
la  plaie  s’ulcère,  et  le  malade  succombe  aux  complications. 

M.  Sédillot  a  cependant  recours  à  cette  méthode  en  la  modifiant.  Il 
recommande  de  ne  jamais  donner  une  issue  trop  complète  aux  liquides 
de  l’épanchemenî.  Pour  éviter  la  tendance  au  vide  dans  le  sac  pseudo¬ 
pleural,  ce  chirurgien  substitua  à  l’opération  intercostale  la  perforation 
d’une  côte,  dans  laquelle  il  place  une  canule  d’argent  ou  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Si  par  hasard  le  pus  s’écoulait  en  trop  grande  quan¬ 
tité  ,  et  qu’il  y  eut  introduction  de  l’air,  il  a  recours  à  des  injections  pour 
remplir  de  nouveau  la  poitrine ,  et  prévenir  ou  combattre  les  complica¬ 
tions.  M.  Sédillot  a  obtenu  plus  d’un  succès  par  celte  méthode. 

—  M.  Guérin-Menevil le  adresse  l’extrait  d’une  lettre  deM.  Bogdanow, 
membre  de  la  Société  impériale  d’agriculture  de  Moscou  ,  à  l’appui  de 
ses  précédentes  communications  sur  la  cœtoine  dorée,  considérée  comme 
remède  contre  l’hypertrophie. 


VARIÉTÉS. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  le  IG  no¬ 
vembre,  avec  le  cérémonial  accoutumé.  M.  le  professeur  Nélaton  a 
prononcé  l’éloge  de  Gerdy.  A  la  suite  du  discours,  les  prix  ont  été  pro¬ 
clamés  dans  l’ordre  suivant  : 

École  pratique.— Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Dezonneau  (  Alfred- 
Pierre-Joseph).  Premier  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Luys  ( Jules- 
Bernard  ).  Deuxième  prix  :  M.  Blachez  (Paul-François).  Mentions  hono¬ 
rables  :  MM.  Créquy  (J.-B.-Ulysse) ,  Dupont’(lîmile-Jules). 

Prix  Corvisart.  —Médaille  d’or  :  M.  Laborde  (Jean-Baptiste).  Mentions 
honorables  :  MM.  Dumont  et  Milon. 

Prix  Montyon.  —  Médaille  d’or  :  M.  Dumontpallier  (Vicldr-Alphonse- 
Amédée).  Mention  honorable:  M.  Tarnier  (Stéphen).- 
"  —  Par  arrêté  en  date  du  23  octobre,  M.  Coze  (Jean-Bapliste- Rosier)], 
doyen  et  professeur  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  è  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  est,  sur  sa  demande,  mis  en  congé  de  dis¬ 
ponibilité.  ' 

—  M.  Èlirmann ,  professeur  d’anatomie  et  d’qnatomie  pathologique  ^ 
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la  Faculté  dè  médecine  dé  Strasbourg,  est  iidOlmé  doyen  de  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Oozé. 

—  D’après  lés  dernières  nouvelles  données  pàr  la  Gazette  médicale  de 
Lisbonne,  l’épidémie  de  fièvre  jaune,  dont  les  caractères  sont  devenus  de 
plus  en  plus  tranchés,  lend  à  décroître.  Du  9  septembre  au  15  octobre 
(dix  heures  du  soir) ,  les  hôpitaux  avaient  reçu  1645  malades ,  dont 
940  hommes  et  191  femmes,  387  hommes  et  75  femmes  ont  succombé, 
553  hommes  et  116  feUimés  ont  guéri.  La  proportion  des  décès  dans  les 
hôpitaux  est  de  1  sur  3,56;  la  mortalilé  générale  est  de  1  sur  4,31.  En 
ville,  comme  dans  les  hôpitaux,  le  hômbre  des  hommes  atteints  dé¬ 
passe  de  beaucoup  celui  des  femmes,  ce  tjU’oU  attribue  en  particulier  à 
ce  que  les  hommes  s’exposent  plus  à  l’infection. 

—  Une  organisation  nouvelle  des  services  sanitaires  de  l’armée  en 
Angleterre  et  en  Portugal  est  préparée  en  ce  moment  dans  ces  deux 
royaumes.  Une  commission,  dans  laquelle  les  médecins  sont  irès-conve- 
riablémenl  représentés,  fonctionne  déjà  depuis  quelque  temps  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre  ;  à  Londres,  et  tout  fait  prévoir  qu’avant  peu  elle  aura 
terminé  ses  travaux. 

En  Portugal ,  un  projet  de  loi  ayant  pour  but  d’améliorer  la  condi¬ 
tion  des  officiers  de  saillé  de  l'armée  a  été  soumis  aux  Corlès  par  un 
député  à  la  représentation  nationale. 

—  La  Gazette  médicale  russe  annonce  que,  pendant  la  dernière  guerre, 
la  Russie  a  perdu  382  médecins.  Nous  ignorons  le  nombre  total  des  mé¬ 
decins  russes  employés  pendant  celte  guerre  ;  mais  on  se  souvient  que, 
sur  550  officiers  de  santé  français,  83  (soit  1  sur  6  7/10)  sont  morts  par 
suite  de  maladies  contractées  dans,  leur  service  en  Crimée. 
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Nouveaux  éléments  dè  pathologie  générale  et  de  séméiologie,  parM.  Ë. 
Boucuut  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecinej  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  etc.  Un  volume  grand  m-8°  de 
viu-1060  pages;  Paris,  1857.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  génération  médicale  actuelle  a  souvent  encouru  |e  reproche  de  se 
livrer  à  l’étude  des  faits  de  détail ,  en  négligeant  leur  ensemble  et  en  se 
restreignant  aux  limites  d’une  observation  minutieuse.  Cette  assertion 
est  peut-être  plus  spécieuse  que  solide.  Si  on  a  pu  faire  remarquer  le 
petit  nombre  d’ouvrages  que  nous  possédions  sur  la  pathologie  générale, 
à  une  époque  où  les  élèves  n’avaient  guère  entre  les  mains  que  le  livre 
si  connu  de  M.  le  professeur  Cbpmel ,  qn  peut  dire  aujourd’hui  que  ces 
ouvrages  se  sont  multipliés  ;  et  à  côté  d’une  récente  édition  du  traité  de 
l’éminent  professeur,  on  peut  citer  la  pathologie  générale  de  Mlfl,  Hardy 
et  Béfiier,  celle  de  M,  Monnerplj  et  enfin  celle,  encore  plus  récemmenl 
publiée,  de  ftl.  Bouchut. 
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11  serait  fort  intéressant  de  comparer  ces  divers  ouvrages  et  de  recher¬ 
cher  dans  quel  esprit  ils  ont  été  conçus  par  létirs  auteurs;  quels  ser¬ 
vices  ils  sont  appelés  à  rendre;  mais  les  bornes  restreintes  de  Cet  article 
ne  nous  permettent  pas  celle  critique  étendue,  et  nous  devons  nous 
borner  à  présenter  Un  compte  rendu  succinct  des  Nouveaux  éléments 
de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  de  M.  Bouchot. 

Pour  mieux  faire  juger  l’importance  de  ce  traité,  nous  allons  eh  ex¬ 
poser  le  plan  et  passer  en  revue  ses  principales  divisions. 

11  se  compose  de  trois  parties  distinctes,  dont  une  seule  ou  deux  tout 
au  plus  sont  ordinairement  étudiées  dans  les  ouvrages  de  ce  genre. 

La  première  comprend  les  notions  générales  de  la  maladie,  Pétiolo¬ 
gie  considérée  dans  ses  diverses  acceptions,  telles  que  les  influences  de 
l’ail1,  de  Peau  et  des  lieux;  les  âges,  la  constitution,  les  professions, 
l’hérédité ,  etc. ,  suivies  d’un  exposé  des  épidémies,  endémies ,  des  af¬ 
fections  infectieuses  et  contagieuses ,  la  spécificité,  les  diathèses. 

Viennent  ensuite  l’évolution,  la  terminaison  des  maladies,  les  lois 
de  la  thérapeutique  et  les  nomenclatures  diverses. 

La  deuxième  partie  renferme  l’histoire  des  principales  classes  mor¬ 
bides ,  fièvres ,  inflammations,  hydropisies,  hémorrhagies,  etc. 

La  troisième  partie  est  un  traité  de  séméiologie ,  contenant  lès  signes 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  basés  sur  l’examen  des  modifications  de 
l’extérieur  du  corps,  les  troubles  fonctionnels  elles  résultats  si  utiles 
de  l’auscultation  et  de  là  percussion. 

La  première  partie  est  divisée  en  plusieurs  chapitres.  Le  premier,  un 
des  plus  difficiles  à  traiter,  a  pour  épigraphe  une  maxime  que  l’auteur 
met  souvent  en  relief,  à  laquelle  il  consacre  de  longs  développements. 
Les  maladies,  dit-il ,  sont  des  impressions  transformées  ;  la  maladie  est 
un  désordre  des  forces  et  des  parties  constituantes  du  corps  nécessaire  à 
l'etoeécice  des  fonctions.  Les  malaises  éprouvés  pendant  les  périodes  men¬ 
struelles,  l’accouchement,  le  trouble  des  émotions  violentes,  les  muti¬ 
lations,  sont  des  maladies  véritables,  et  eh  cela,  l’auteur  diffère  d’opi- 
ninion  avec  MM,  Chomel,  Hardy  et  Béhiei’. 

Pour  M.  Bouchot,  pas  de  maladie  sans  un  désordre  primitif  de  la 
puissance  régulatrice  des  mouvements  vitaux  organiques; supprimez 
cette  caüse,  et  il  ne  reste  plus  â  étudier  que  les  éléments  organopathi- 
ques ,  matériels ,  appréciables  par  les  sens ,  et  indépendants  des  causes 
qui  lès  engendrent. 

L’auteur  se  range  par  conséquent  parmi  les  médecins  qui  admettent 
l’alliance  des  forces  vitales  et  des  propriétés  de  la  matière  organisée;  il 
est  éclectique,  ni  entièrement  vitaliste,  ni  purement  organicien. 

L’étiologie,  qui  forme  un  volumineux  deuxième  chapitre,  est  très-soi¬ 
gneusement  développée.  Les  causes  prédisposantes  générales  et  indivi¬ 
duelles,  auxquelles  l’auteur  rattache  les  questions  d’immtinilé,  les  sym¬ 
pathies  morbides,  l’impression  générative  et  l’hérédité,  renferment 
l’étude  de  l’ozone,  les  inoculations  diverses,  jusqu’il  celle  du  venin 
d’une  Vipère,  par  de  Humboldl,  contre  la  fièvre  jaune,  Nous  croyons 
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pour  notre  compte  que  jusqu’à  plus  complète  démonstration  ,  on  ne 
doit  accorder  à  ce  moyen  qu’une  médiocre  confiance.  ■ 

L’influence  des  habitudes,  des  vêlements ,  de  l’alimentation,  des  pro¬ 
fessions,  ressort  de  leur  exposé ,  et  les  applications  de  l’hygiène  en  dé¬ 
coulent.  Le  danger  des  professions  nuisibles  et  des  arts  insalubres  est 
démontré.  On  sait  que  M.  Bouchut  a  un  des  premiers  signalé  les  avan¬ 
tages  de  la  substitution  de  l’oxyde  blanc  de  zinc  à  la  céruse,  dont  les 
effets  sont  pernicieux  pour  la  santé  des  ouvriers. 

L’étiologie  peut  être  appréciée  en  peu  de  mots,  suivant  une  remar¬ 
que  de  M.  Bouchut:  variabilité  du  rapport  des  causes  et  de  Vimpressibi- 
Me  de  l’homme.  Les  causes  n’agissent  pas  nécessairement  et  inévitable¬ 
ment  sur  l’homme;  si  elles  influent  sur  lui,  c’est  par  l’intermédiaire 
d’une  impression.  Les  causes  ne  sont  que  des  impressions  morbifiques. 
Impression  et  réaction,  voilà  toute  l’étiologie  pour  l’auteur,  fidèle  à  la 
maxime  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

On  n’est  point  étonné,  d’après  ces  déclarations  si  explicites,  de  voir 
traiter  des  causes  déterminantes  sous  les  noms  d'impressions  venimeuses, 
miasmatiques,  virulentes,  etc.,  et  même  sous  ceux  d'impressions  morales 
et  névrosiques. 

Plusieurs  sujets  épineux,  généralement  effleurés  ou  passés  prudem¬ 
ment  sous  silence  dans  divers  traités ,  sont  résolument  abordés  par 
M.  Bouchut.  Telles  sont  les  constitutions  médicales,  les  crises  et  la  doc¬ 
trine  des  jours  critiques,  les  métastases,  etc.  Sans  rejeter  ce  que  les  opi¬ 
nions  émises  dans  l’antiquité  ont  de  réel  et  d’observable  de  nos  jours , 
l’auteur  se  garde  avec  raison  ,  à  notre  avis ,  des  exagérations  des  jours 
décrétoires  et  du  transport  métastatique  humoral. 

Les  chapitres  relatifs  aux  épidémies,  aux  endémies,  à  l’infection -et  à 
la  contagion  ,  ceux  sur  la  spécificité,  où  l’auteur  adopte  en  partie  les 
opinions  de  Requin,  méritent  d’être  signalés;  il  en  est  de  même  des 
chapitres  sur  les  diathèses,  où  l’auteur  reproduit  les  idées  de  M.  Grisolle. 

Sous  le  titre  de  Constitution  de  la  maladie  ou  des  éléments  morbides ,  on 
trouvera  un  exposé  des  doctrines  rivales  vitalistes  eL  organiciennes, 
depuis  les  divisions  galéniques,  passant  par  les  éléments  de  l’école  de 
Montpellier,  élevés  par  Barthez,  soutenus  par  Dumas,  MM.  Lordat,  Golfin, 
Quissac,  etc.,  et  arrivant  aux  idées  exprimées  par  M.  le  professeur  For- 
gel,  adoptées  par  M.  Bouchut.  Il  considère  tous  les  phénomènes  simples 
ou  complexes,  primitifs  ou  secondaires,  toutes  les  circonstances  étiolo¬ 
giques,  toutes  les  particularités  de  siège,  de  pronostic  et  de  traitement, 
comme  des  éléments.  En  somme,  cette  manière  de  voir,  à  laquelle  nous 
nous  rattachons,  n’est  point,  à  vrai  dire,  une  doctrine  des  éléments,  mais 
une  méthode  d’observation  des  malades. 

Quant  au  siège  des  maladies,  M.  Bouchut  recommande  l’élude  de  leur 
nature  et  de  leur  siège  apparent.  Il  s’éloigne  ici  de  l’idée  de  Bichal,  qui 
recherchait  d’abord  le  siège  de  la  maladie,  puis  il  ajoute:  «  Si  le  siège 
anatomique  ne  doit  pas  être  la  première  chose  de  la  médecine,  il  n’en 
,1  pas  tqoins  une  grande  Importance  dans  l’élude  des  qialadies;  c'est  iq 
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connaissance  de  l’effet,  venant  tout  naturellement  après  celle  de  sa 
cause.» 

Remarquons  encore  la  tendance  de  M.  Bouchut  à  parler  de  l’impressi- 
bilité  morbide,  et  à  trouver  un  siège  de  maladie  tantôt  matériel,  tantôt 
simplement  dynamique.  Tenant  compte  du  siège  humoral,  des  altéra¬ 
tions  du  sang ,  des  découvertes  de  l’anatomie  et  de  la  chimie  microsco¬ 
piques,  l’auteur  veut  ne  pas  dépasser  le  but  et  craint  de  prendre  les 
effets  pour  les  causes.  Il  y  a  peu  de  maladies  locales,  dit-il,  et  notre 
opinion  répond  à  la  sienne. 

Les  symptômes  des  maladies,  leur  marche,  leur  durée,  leur  terminai¬ 
son,  et  les  données  de  la  thérapeutique,  envisagées  en  général  et  non 
en  détail,  offrent  peu  de  points  de  discussion.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  nomenclature,  qui,  tour  à  tour  alphabétique,  synoptique,  étiolo¬ 
gique,  symptomatique,  anatomique,  organopalhique,  etc.,  offre  de 
nombreuses  et  interminables  controverses.  M.  Bouchut  a  déjà,  dans  une 
thèse  de  concours,  traité  ce  sujet;  il  a  fait  la  part  de  chacun  des  points 
de  vue  où  on  peut  se  placer  pour  établir  une  nomenclature,  et  s’il  re¬ 
pousse  celle  qui  se  base  sur  l’organicisme  pur,  comme  exclusive,  ce 
n’est  point  qu’il  la  regarde  comme  illogique,  bien  au  contraire.  Il 
adopte  la  méthode  mixte  ou  syncrétique. 

Cette  première  partie,  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  abrégée, 
porte  pour  titre  :  Delà  maladie  en  général  ;  la  deuxième  partie  est  inti¬ 
tulée:  Des  maladies  en  général  ;  et  elle  répond  à  cet  énoncé. 

On  sait  que  dans  plusieurs  ouvrages  de  pathologie  interne,  il  existe  à 
peine,  ou  il  n’existe  même  pas  (dans  celui  de  Joseph  Frank  en  parti¬ 
culier),  de  notions  générales  sur  les  grandes  classes  morbides.  Celle 
lacune  est  regrettable.  C’était  pour  parer  à  cet  inconvénient  majeur,  qui 
privait  l’élève  d’une  vue  d’ensemble  indispensable  avant  d’arriver  au 
fait  particulier,  que  M.  le  professeur  Grisolle  avait  placé, dès  les  pre¬ 
mières  éditions  de  son  traité  classique  de  pathologie  interne,  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  inflammations,  les  flux,  les  névroses ,  etc. 
M.  Bouchut  s’est  emparé  de  ces  données  utiles,  et  il  a  étudié  tour  à  tour 
la  fièvre,  les  pyrexies,  l’inflammation,  les  gangrènes,  les  hémorrhagies, 
les  hydropisies,  les  flux,  les  pneumaloses,  les  maladies  organiques  ou 
nosorganies,  les  névroses. 

Les  maladies  organiques,  pour  lesquelles  M.  Bouchut  propose  par 
abréviation  le  nom  de  nosorganies,  renferment  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  un  élément  anatomique  morbide  nu  anormal  se  rencontre. 
H.  Bouchut  étudie  celte  vaste  classe  en  médecin  et  non  en  anatomiste  ; 
on  lui  reprochera  d’avoir  réuni  des  choses  dissemblables,  telles  que  les 
hypertrophies,  les  atrophies,  les  tumeurs  érectiles,  les  cancers,  etc.  Il 
est  certain  que  les  divisions  tracées  par  M.  le  professeur  Andral,  et  sui¬ 
vies  par  les  anatomistes  les  plus  recommandables,  nous  semblent  de 
beaucoup  préférables  aux  classifications  où  figurent  seulement  les  alté¬ 
rations  de  couleur,  de  forme,  de  position,  de  texture,  et  les  corps 
animés  parasites,  classifications  proposées  par  Laenqec  et  adoptées  par 
pupuylren. 
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Il  faut  avouer  d’ailleurs  que  la  science  n’est  pas  encore  faite  â  cël 
égard.  Il  y  a  quelques  années  à  peine,  on  avait  admis  comme  un  doghie 
la  distinction  des  éléments  anatomiques  morbides  en  homœomorphes 
et  en  hétéPdlïiorphes,  et  aujourd’hui  ildus  Sommes  convaincus,  d'après 
nos  recherches,  que  cette  distinction  n’existe  pas.  Nous  pensons  tenir 
de  bonne  source  qüe  plusieurs  de  nos  anciens  collègues  et  que  notre 
mailre,  M.  Gh.  Robin,  ne  croient  plus  à  l’héléromorphistiie  de  certains 
éléments  anatomiques  morbides.  M.  BOUchut,  ayant  adopté  la  division 
des  nosorganies  homœomorphes  et  hétéro mo  rphes,  la  modifiera  très- 
probablement  dans  une  nouvelle  édition. 

Quoiqu’il  eh  soit,  l’élude  des  maladies  organiques  comprend,  dans  le 
traité  que  nous  analysons,  les  nosorganies  par  aberration  trophique, 
telles  que  l’hypertrophié,  l'atrophie,  l’induration,  le  ramollissement, 
l’ulcération,  qui  n’est  qu’Une  formé  de  là  gangrène,  mais  qui  doit  ce¬ 
pendant  être  étudiée  à  part,  ainsi  que  l’à  remarqué  et  fait  M.  Bouchul. 

Puis  viennent  les  liététviopies  trophiques,  les  néoplasmes  inorganiques 
et  organiques.  L’auteur  sépare  les  tumeurs  flbro-plasliques  et  épithé¬ 
liales  du  cahèer,  et  il  les  range  soüs  des  divisions  distinctes,  les  unes 
commé  homœomorphes ,  les  autres  comme  hétéromorphes.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  conserve  plus  lard  cette  distinction. 

Nous  ne  regardons  point  les  productions  kystiques  comme  étant  hé- 
lérornorphes. 

Les  nosorganies  par  le  fait  de  végétaux  parasites,  ou  phytorganies , 
sontlraCées d'après  le  livre  dé  M.  Ch.  Robin  sur  les  végétaux  parasites 
de  l’hdrrihie  et  des  ànlmaiiX  Vivahis.  Les  parasites  du  Corps  humain 
Oit  zoogénies  sont  traités  dVeé  assez  de  détails.  L’aiileUr  parle  des 
expériences  de  KUchehmeistèr,  dé  Siebold,  sur  les  métamorphoses  des 
helminthes.  Chacun  des  chapitres  est  accompagné  de  planches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  générale  ihterdalées  dans  le  texte  et  destinées  â 
faciliter  Cèltè  étude  ;  on  y  trouve  lès  éléments  de  l’atrophie  et  de  l’hy¬ 
pertrophie,  ceux  de  l’épilhéliomà,  de.  l'enchondrome,  du  tissu  fibro- 
plaslique ,  des  tubercules  et  dit  canéeP,  les  parasites  de  la  gale,  dti  mu¬ 
guet,  ét  des  différentes  espèces  deteigne,  les  nombreux  entozoaires,  etc. 

Avant  d'aborder  la  troisième  partie,  ÜoüS  placerons  ici  une  remar¬ 
que.  Nous  ne  voyons  pas  l’absolue  nécessité  des  mots  d’hétérotopie 
trophique, de pliÿtorgariles,  dezoogédies,  etc.,  auxquels  nous  préférons 
les  dénominations  françaises  de  production  morbide,  produit  organique 
anormal,  etc. 

La  troisième  partie,  ou  la  séméiologie,  résume  et  complète  les  traités 
de  Doublé,  de  Landré-Beauvais ,  de  MH.  Ghoniel,  fioslan,  Racle,  etc. 
Dans  l’exposé  de  l'auscultation,  l'auleüP  a  mis  à  contribution  les  ou¬ 
vrages  spéciaux  de  MM.  Piorry,  BouillaUd,  Barth  et  Roger,  Andry,  Mai I- 
liot,  Faivre  et  Chauveau,  Skoda,  Beau,  etc.  Cette  troisième  partie  est 
uii  exposé  fidèle  de  tous  les  moyens  d'exploration  sancliohllés  par  l’eX- 
pôPlence. 

Les  divers  chapitres  comprennent  l'observation  des  malades,  les  prb- 
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cédés  à  suivre  dans  ce  début.  L’auteur,  dans  les  pages  ou  il  explique  la 
manière  la  meilleure  pour  Interroger  le  malade  et  ce  qu’on  doit  atten¬ 
dre  de  lui  sur  les  qualités  dé  1’Observateür,  ëtc.,  sé  montre  habile  cli¬ 
nicien. 

On  lira  avec  profit  l’exposé  des  signes  fournis  par  l’habitude  exté¬ 
rieure  du  corps.  Ces  signes  sont  reconnus  vrais  depuis  plusieurs  siècles  ; 
le  diagnostic  et  le  pronostic  peuvent  être  établis  sur  eux  dans  plusieurs 
cas;  les  précieuses  notions  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  ne  font 
alors  que  les  confirmer.  On  sait  que  M.  le  professeur  Bouillaud  recom¬ 
mande  de  prêter  la  plus  grande  attention  aux  signes  généraux  et  exté¬ 
rieurs  dans  (es  maladies  cardiaques,  et  jamais  voix  ne  fut  plus  autorisée 
que  la  sienne. 

Les  signes  tirés  du  jeu  lésé  des  divers  appareils  ddiillenl  la  mesure  du 
point  de  perfection  où  sont  arrivés  aujourd'hui  les  moyens  d'explora¬ 
tion  physique ,  acoustique,  etc.,  et  ils  laissent  peu  à  désirer,  Les  signes 
tirés  dp  bruit  d’airain  ,  des  vibrations  Ihoraciques,  méritent  d’attirer 
l’attention  ;  ceux  qui  sont  fournis  par  les  fonctions  de  sécrétion  et  l’ana¬ 
lyse  des  urinés  ont  reçu  de  grands  développements, 

La  séméiologie  est  terminée  par  les  signes  tirés  des  fpnctiçns  géné¬ 
ratrices. 

On  voit,  par  cet  exposé  rapide,  que  la  proposition  énoncéepar  noits,efi 
commençant  celle  analyse,  est  exacte.  Le  livre  de  M,  Bouchot  renferme 
Uii  très-grand  nombre  de  faits;  il  sera  par  conséquent  précieux  pour 
l’élève,  qui  cherche  à  apprendre  le  plus  possible  et  qui  ne  se  contente 
pas  d’une  assertion  dogmatique.  Le  médecin  y  trouvera  les  dohnées  de 
la  médecine  ancienne  et  actuelle,  et  les  applications  pratiqués  et  hygié¬ 
niques  sur  lesquelles  l’aUleUi'  a  constamment  le  sojn  de  s'appesantir. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  un  nouveau  mérite  de  l’ou¬ 
vrage:  il  consiste  dans  la  publication  de  nombreuses  figures  intercalées 
dans  le  texte,  et  représentant  les  divers  éléments  normaux  et  morbides 
de  l’histologie  humaine.  On  a.ainsi  sous  les  yeux  le  dessin  de  tous  les 
éléments  de  l’anatomie  pathologique  générale.  Ce  livre  d’ailleurs  est 
édité  par  MM.  Bâiilière ,  c’est  dire  le  soili  qui  a  présidé  à  son  exécution 
typographique, 

A.  Laboulbène. 


E.  For, mw  ;  C.  Lasègue, 
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